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FORORD 
 
Denne masteren er en del av et todelt prosjekt gjort på danserne på Nasjonalballetten i Norge. Jeg 
ønsker å takke alle utøvere og ansatte ved Nasjonalballetten som gjorde det mulig å utføre prosjektet.  
Jeg vil også rette en takk til Kjartan Vibe Fersum for god veiledning på oppgaven.  
I tillegg ønsker jeg å takke Hilde Stendal Robinson og Elisabeth Julsvoll for god hjelp med metode og 
statistikkdelen av oppgaven.  
Takk til Roger Olsen som gjennomførte prosjektet sammen med meg! 
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SAMMENDRAG 
 
Bakgrunn 
Dansere er svært utsatte for skader. Det er gjort lite forskning på dansere i forhold til andre idrettsutøvere 
og de studiene som finnes er ofte av lav kvalitet. Screening av utøvere er innført for å avdekke skaderisiko 
og er dermed et skadeforebyggende tiltak. Helseteamet rundt utøverne består ofte av multiple personer 
fra varierende yrkesbakgrunner. Det er derfor viktig at testene i et screeningbatteri har god intertester 
reliabilitet.  
 
Problemstilling 
Hvor god er intertester reliabilitet på et sett tester ofte brukt i screening av ulike utøvere; Functional 
Movement Screen (FMS), Star Excursion Balance Test (SEBT) og Lunge Lean (LL)? 
 
Metode 
I dette tverrsnittstudiet ble totalt 21 personer (9 kvinner og 12 menn, gjennomsnittsalder 30,1 ± 6,1) 
randomisert fra et større prosjekt til å gjennomgå to testrunder av to testere. Resultater fra FMS og LL 
ble analysert med kappa (vektet og uvektet), SEBT ble analysert med intraklasse korrelasjons 
koeffisient (ICC).  
 
Resultater 
Det ble funnet varierende resultater i studien. Vektede kappa-verdier i FMS var mellom negativ (-0,05) 
til betydelig (0,61) reliabilitet. LL har uvektede kappa-verdier fra negativ (-0,30) til brukbar (0,46) 
reliabilitet. SEBT kommer best ut med verdier fra moderat (0,50) til tilnærmet perfekt (0,84) reliabilitet.  
 
Konklusjon 
Relative dårlige kappa-verdier antyder at FMS og LL burde brukes med forbehold. Det ble funnet god 
intertester reliabilitet ved bruk av SEBT. Det er likevel flere faktorer som kunne påvirke reliabilitet i 
denne studien, som ved eksempel tidsrom mellom testinger. For å øke intertester reliabilitet burde videre 
forskning inkludere bedre standardisering og opplæring av testerne.  
 
Nøkkelord 
Intertester reliabilitet, Functional Movement Screen, Star Excursion Balance Test, Lunge Lean, 
Nasjonalballetten 
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TITLE: Intertester reliability of a screening of the National Ballet of Norway 
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ABSTRACT 
 
Objective 
Dancers are highly prone to injuries. Little research has been done on dancers compared to other athletes, 
and the few studies done often have poor quality. Screening of athletes was introduced to assess risk 
factors for injury and is seen as a preventive measure. The health team supporting the athletes often 
consists of multiple people with various experience and backgrounds. This is the reason why it is 
important that the screening-battery they use show good intertester reliability.   
 
Research question 
What is the intertester reliability of a set of tests often used in screening of athletes; Functional 
Movement Screen (FMS), Star Excursion Balance Test (SEBT) and Lunge Lean (LL)? 
 
Methods 
This cross-sectional study randomized 21 dancers (9 female, 12 male, mean age 30,1 ± 6,1) from a 
larger project to be tested in two test-rounds by two testers. The results from FMS and LL were 
analysed with kappa, SEBT was analysed with Intraclass correlation coefficient (ICC).  
 
Results 
The study found varying results. Weighted kappa in FMS was from negative (-0,05) to substantial (0,61) 
reliability. LL results for non-weighted kappa was from negative (-0,30) to moderate (0,46) reliability. 
SEBT had the best results with ICC-values from moderate (0,50) to almost perfect (0,84) reliability.  
 
Conclusion 
Relatively low kappa-values imply that FMS and LL should be used with caution. The study found good 
intertester reliability with use of SEBT. There are however, factors that could have affected the 
reliability of this study, such as time between tests. To further enhance intertester reliability, future 
research should include improved standardization and training of test-personnel.  
 
Key words 
Intertester reliability, Functional Movement Screen, Star Excursion Balance Test, Lunge Lean, National 
Ballet of Norway 
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1. INTRODUKSJON 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Jeg begynte å danse ballett da jeg var 7 år gammel. Siden den gang har dansen vært en stor del av livet 
mitt, på et tidspunkt var jeg også på vei til å bli en profesjonell danser. Selv om dette ikke lenger er aktuelt 
for min del er dansen fortsatt i dag en viktig del av min hverdag. Det var denne erfaringen som førte til 
min interesse for kroppen og hvordan den fungerer. Som fysioterapeut har den generelle interessen for 
dans og dansere utviklet seg til å omhandle risiko for skader og skademekanismer hos dansere. I min 
hverdag i fysioterapiklinikken er ikke dette en type pasienter jeg ser ofte. Det er heller ikke en gruppe 
idrettsutøvere det blir satt et stort fokus på sammenlignet med andre idretter.   
Dansere generelt, og særlig ballettdansere, er svært utsatt for skader. En systematisk oversikt fra 2008 
(Hincapie et al.) viser en stor variasjon i skadeprevalens for dansere, dette er også grunnet store forskjeller 
i inklusjons- og eksklusjonskriterier i gjennomførte studier. Tallene varier mellom 3 % og 95 %, som kan 
tolkes til å gjelde fra ingen til alle dansere.  
Før man kan gjennomføre en screening forutsetter det at de individuelle testene i screeningen er reliable 
og valide. Det er relativt lite studiemateriale rundt dette temaet og jeg synes derfor det er både interessant 
og nødvendig å være med på å videreutvikle gode screeningverktøy for en gruppe dansere.  
 
Et søk i Pubmed 17.10.13 med søketeksten "Dancers" AND "Screening" AND ("test" OR "tests" OR 
"physcial examination") ga 5 treff der kun en studie er en generell screening av dansere (Karim et al., 
2011). Hensikten med studien var å se på intertester reliabiliteten på tester normalt brukt i screening av 
muskel- og skjelettplager hos dansere. Testene var basert på resultater fra en pilotstudie fra 2006, 
gjennomført av Dance USA Annual Post-Hire Health Screen for Professional Dancers (2007). Organet 
Taskforce on Dancer Health skulle fremme tiltak som vil virke forebyggende på skader hos danserne.  
Studien til Karim et al. (2011) ble gjennomført av fysioterapeut og veiledere, uten kontroll av 
gjennomføring av testingen. Noen av testene ble også gjennomført med andre testere tilstede i samme 
rom. Resultatene viser dårlig til moderat intertester reliabilitet og konkluderer med behov for flere 
studier som tar for seg reliabilitet av screeningmetoder gjort på dansere.  
 
1.2 Tidligere forskning på dansere 
1.2.1 Kvalitet på tidligere forskning 
I en gjennomgang gjort av Hincapie et al. (2008) konkluderes det med at det generelt er lite forskning på 
dansere, og at det som har blitt gjort ofte har dårlig kvalitet, er metodisk svakt og generelt ikke møter 
kravene som er satt til høy standard. Det fremkommer et ønske om videre forskning på området som er 
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av bedre kvalitet. 103 studier ble vurdert som relevante basert på inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Av 
disse ble 71 (69%) avvist på grunn av metodologiske svakheter.  
Ekegren et al. (2014) viser til samme resultat; sammenliknet med andre idretter er det gjort lite forskning 
på både prevalens, insidens og risikofaktorer når det kommer til dansere. I sin studie evaluerte de hvordan 
den intense treningen som utføres hos unge atleter kan resultere i skader. De inkluderte 286 
ballettstudenter fordelt på 3 danseskoler i alderen 15-19 år. Resultatene viser 378 skader, som utgjør 1, 42 
skader pr pers pr år. Studien viser ingen signifikant forskjell mellom jenter og gutter.  
 
1.2.2 Typer muskel- og skjelettplager 
Steinberg et al. (2011) sin studie som fokuserte på skademønster hos unge, ikke-profesjonelle dansere 
poengterer at de fleste studier som er utført i dette feltet er gjort på kvinnelige, profesjonelle dansere over 
18 år. Den samme studien viste at 42,6 % av de inkluderte hadde skader ved første screening. Man kom 
frem til at de mest prevalente skadene hos unge dansere er kneskader (29,4 %), ankel- og fottendinitter, 
(24,5 %) og ryggplager (16,7%). Hos den yngre delen av gruppen, 8-9 år var mer utsatt for 
inflammatoriske reaksjoner i sener i ankel- og fotbueledd (41%), ryggplager (28%) og kneskader (11%). 
Dette viser at alder kan spille en rolle i utviklingen av danserelaterte skader. 
 
1.2.3 Risikofaktorer 
Det er gjort noe forskning på risikofaktorer for skadeforekomst hos dansere og det har kommet en del 
ulike konklusjoner på dette feltet. Anatomisk struktur, arv, trenings-rutiner, dårlig teknikk, kvalitet på 
underlag, alder, BMI, muskulær ubalanse, ernæring, menstruasjonsfunksjon og disiplin blir nevnt som 
kausale faktorer til skader hos dansere i en studie (Steinberg et al., 2011).  Luke et al. (2002) ønsket med 
sin studie å finne verktøy for å evaluere skadeinsidens og å dermed identifisere risikofaktorer for skade. 
De inkluderte medisinsk historie, danseerfaring i tillegg til de nevnte faktorene ovenfor.  
En artikkel i Journal of Physical Education, Recreation and Dance (Noh et al., 2003) tar for seg 
psykososialt stress som en risikofaktor for skade hos dansere. Det blir hevdet at de psykososiale faktorene 
lenge har vært oversett som risikofaktor for skadeproblematikk i alle idretter, i tillegg til hos dansere. 
Danserne driver seg selv hardt fysisk for å klare avanserte teknikker og overser ofte eventuelle skader for 
å kunne yte på høyt nivå. Patterson et al. (1998) konkludere med at det er lite forskning på området og at 
det er et behov for flere studier av god kvalitet og metode som kan belyse temaet.  
Tretthet/utmattelse (fatigue) blir også nevnt som en risikofaktor for skade. Knicker et al. (2011) deler 
tretthet/utmattethet inn i en perifer og en sentral kategori. Perifer tretthet vil påvirke vevets evne til å 
fungere optimalt. Ved en sentral tretthetskategori vil kognitive faktorer som lav motivasjon og emosjonell 
ubalanse kunne årsaksforklare utmattelsen. Liederbach et al. (2013) tegner en rett strekk mellom 
tretthet/utmattethet, skader og redusert evne til å prestere.  
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Ekegren et al. (2014) antyder at det store fysiske kravet innen dans hos unge utøvere i en alder der kroppen 
fortsatt er i utvikling kan ha en påvirkning på skadeutvikling.  
 
1.2.4 Prevalens  
Steinberg et al. (2011) inkluderte 1336 unge, ikke-profesjonelle dansere i alderen 8 til 16 år for å kartlegge 
skademønster i denne aldersgruppen. 42,6 % av de inkluderte i studien hadde skader ved første screening. 
Danserne på 8 år hadde en statistikk på 1 skade pr 10 dansere, men i aldersgruppen 16 år hadde man 1 
skade pr 3 dansere, som er tre ganger så høy forekomst. Gamboa et al. (2008) ønsket å beskrive 
distribusjon av skader hos pre-profesjonelle ballettdansere. De inkluderte 204 dansere i alderen 9-20 år 
som ble screenet i en periode over 5 år. Resultatene fra denne studien viser at ankel- og fotskader hadde 
høyest innsidens (53 %), etterfulgt av hofte (21, 6 %), kne (16,1 %) og rygg (9,4 %).  
 
1.2.5 Den Norske Nasjonalballetten 
I 2002 ble det foretatt en kohortstudie av den Norske Nasjonalballetten der man ville se på innsidens av 
muskel- og skjelettskader hos danserne (Byhring & Bo, 2002). Resultat av denne 19 uker lange studien 
var at 31 av 41 dansere inkludert i studien hadde en eller flere skader, der 22 % var akutte skader i fot 
og ankel og 74 % var bløtvevsskader. Det er ikke spesifisert nærmere i artikkelen om de akutte skadene 
også er bløtvevsskader eller om de 74% bløtvevsskadene kun var kroniske. Antall personer med 
muskelskader var 37, ligamentskader 3, seneskader 11 og andre 13. De fleste skadene ble betegnet som 
milde til moderate og 16 % resulterte i sykemelding. På spørsmål rapporterte 78 % av danserne at de 
opplevde negativt stress på jobb, 64 % oppga at de følte at de hadde lite påvirkningskraft i 
arbeidssituasjonen. I denne studien finner de ingen korrelasjon mellom psykososiale forhold og muskel- 
og skjelettplager. Denne studien inkluderte både kvinner og menn, der tidligere studier ofte har fokusert 
på kvinner.  
 
Gjennom Operaen opprettet vi kontakt med Nick Allen som er clinical director for Birmingham Royal 
Ballet’s Jerwood Centre for the prevention and treatment of dance injuries. De foretok en 3-års studie 
for å undersøke mulighet for å individualisere et treningsprogram til den enkelte danser basert på deres 
skadehistorikk for å redusere skadeinsidens (Allen et al., 2013). Studien inkluderte fra 52-58 
profesjonelle dansere. De brukte Functional Movement Screen (FMS) for å kartlegge risikofaktorer for 
skade, for så å skreddersy individuelle treningsopplegg for den individuelle danseren. Han har videre 
lagt til andre, mer dansespesifikke tester og har hatt god nytte av dette. Allen påpeker at risiko for skade 
ofte er bygget opp av mange faktorer og dermed burde tiltak for å jobbe forebyggende også ta hensyn til 
alle faktorene. Allen et al. (2013) valgte denne screeningen delvis fordi ingen av testene involverer 
dansespesifikke bevegelser og danserne ble derfor tatt ut sin komfortsone. I teorien ville de dermed 
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enklere kunne oppfatte asymmetrier og kompensasjoner hos danserne. Dersom danseren mangler styrke 
eller stabilitet i dette området vil bevegelsesmønsteret kunne endres og man får kompensatoriske 
mønstre som letter kan føre til skade (Beales et al., 2009a; Beales et al., 2009b). I tillegg til FMS-
testingen som er inkludert i studien, har Allen i ettertid lagt til andre tester som er mer dansespesifikke, 
en modifisert Romberg test, der personen står på et ben i 30 sekunder med øynene lukket, en Biodex 
Athletic Single Leg Balance test, og en forward flexion lunge test fra Mark Commerfords Dynamic 
Matrix. Det ble utviklet individualiserte treningsprogram basert på baseline av første screening. Det 
konkluderes med en reduksjon i antall skader for både kvinner og menn basert på det individualiserte 
treningsprogrammet.  
Via Nasjonalballetens kontakt med Nick Allen var det ønskelig om vår screening inkluderte så godt som 
mulig de testene som blir utført på danserne ved Birmingham Royal Ballet’s Jerwood Centre. 
Variasjoner av Rombergs test blir ofte brukt for å se på nevromuskulære og proprioseptive kvaliteter 
etter skade i underekstremitetene (Olmsted et al., 2002). Vi har derimot valgt å bruke Star Excursion 
Balance Test (SEBT). Vi hadde ikke tilgang til Biodex Athletic Single Leg Balance test-verktøy.  
 
1.3 Teoridel 
1.3.1 Reliabilitet 
I denne studien ønsket vi å undersøke reliabiliteten til tre generiske tester. Generiske måleinstrument er 
tester som kan brukes på alle og er ikke sykdomsspesifikke (Ljunggren, 1995). Reliabilitet brukes om 
hvor målesikkert et testinstrument er og om resultatene fra den aktuelle testen er reproduserbar (Streiner 
& Norman, 2003).  Det kreves av et reliabelt instrument at man må kunne vurdere resultatene, det må 
være en grad av stabilitet i målingen slik at resultatene vil være reproduserbare og at instrumentet må ha 
intern konsistens. Ved å undersøke reliabilitet vil man i større grad kunne vurdere kvaliteten til 
måleinstrumentet.  
Reliabilitet viser også til hvilken grad et måleresultat er fri for tilfeldige feil. Med det menes at man ser 
på faktorer som kan ha en innvirkning på det resultatet man kommer frem til. Ulike former for tilfeldige 
målefeil kan være oppmerksomhet/uoppmerksomhet i målesituasjonen, unøyaktighet, mye versus lite 
erfaring, uklar instruksjon i utførelse av testen og testers tolkning av resultatet (Stokes, 2011). 
Den sanne svaret (true score) vil være et resultat av gjennomsnittet av et uendelig antall målinger (de 
Vet et al., 2011).  
Reliabilitet deles inn i undergruppene absolutt og relativ reliabilitet (Carter et al., 2011b). Absolutt 
reliabilitet måles ved å se på de faktiske testresultatenes endring i løpet av en behandlingsperiode. Ved å 
regne ut standard error of measurement finner man den minste endring i testresultat som må til for at 
man kan si at endringen ikke er tilfeldig. Relativ reliabilitet deles inn i tre undergrupper: intertester- og 
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intratester reliabilitet og intern konsistens. 
Som beskrevet av Shrout & Fleiss (1979) vil en studie av intertester reliabilitet inkludere et randomisert 
utvalg av n individer som evalueres av k antall testere.  
 
1.3.2 Testene inkludert i studien 
Functional Movement Screen 
Et av testapparatene brukt i denne studien er Functional Movement Screen (FMS). FMS blir brukt for å 
se på evne og villighet til å utføre funksjonelle bevegelsesmønstre i 7 ulike tester. Kvalitet vurderes 
utfra kompensatoriske mønstre (Cook et al., 2014). Beskrivelse og bilder av testene sees i vedlegg 
1.Testene tar utgangspunkt i normale bevegelsesmønstre som er viktige i ulike idretter (Cook et al., 
2014). De ble utviklet for å vurdere skaderisiko hos amerikanske fotballspillere (Kiesel et al., 2007). 
Akkurat som hos dansere ser man at risikofaktorer for skader hos fotballspillere er bygget opp av 
multiple faktorer (Bahr & Krosshaug, 2005). Man så at idrettsutøvere som hadde redusert dynamisk 
kontroll eller asymmetrier i styrke og bevegelighet også hadde en større skadeforekomst.  
Kiesel et al. (2007) utførte en studie på et profesjonelt lag i amerikansk fotball (n=46) for å se på 
samsvar mellom skader og score på FMS. Basert på disse resultatene er det satt en «cut off» på 14, der 
score =< 14 gir en høyre risiko for skade.  
 
Star Excursion Balance Test  
Star Excursion Balance Test (SEBT) er en balansetest som ble utviklet for å se på balanse og motorisk, 
postural kontroll i dynamisk setting og vil gi et annet bilde av utøveren enn ved en statisk test (Gribble 
et al., 2013). Studier viser at SEBT er et godt screeningverktøy for å differensiere pasienter med skader i 
underekstremitetene (Olmsted et al., 2002). Et systematisk review viser til SEBT som valid i forhold til 
funksjon i hofteabduktorer (Kivlan & Martin, 2012). Olmsted et al. (2002) fant at rekkevidden var 
signifikant redusert når testpersonen stod på affektert fot enn hos kontrollgruppen og konkluderte med 
at testen er sensitiv for personer med kronisk ankelinstabilitet. Testen er også vist signifikant for 
personer med rekonstruksjon av fremre korsbånd (Herrington et al., 2009) og for patello-femorale 
smerter (Aminaka & Gribble, 2008).  
 
Lunge Lean  
Mottram & Comerford (2008) er kritiske når det kommer til tilgjengelige screeningverktøy for å 
predikere risikofaktorer for idrettsutøvere. De ønsker et større fokus på funksjonelle bevegelser der man 
må koordinere flere ledd og muskler. Mottram & Comerford beskriver flere tester (Dynamic Matrix), 
hvorav lunge lean ble plukket ut av Nick Allen i sin screening av dansere. Han synes han lettere kan 
vurdere hvordan danserne kontrollerer hoftene i øvelser som involverer fleksjon av trunkus. Dette fører 
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ofte til en innoverrotasjon av femur og kan også observere valgusering av knær og rulling på fot (Allen, 
2014). 
Screeningen ser etter en link mellom kompensatoriske bevegelsesmønstre og smerte, men også mellom 
disse mønstrene i forhold til skadeforebygging. Studier viser at slike bevegelsesmønstre kan reverseres 
(O'Sullivan, 2005).  
 
1.3.3 Tidligere forskning av intertester reliabilitet på de ulike screeningelementene 
Det ble utført søk i PubMed for å finne relevante studier som er gjennomført på de tre testene inkludert i 
denne studien. De ulike søkestrengene var  
1. (Functional Movement Screen) AND (intertester OR inter-tester OR interrater OR inter-rater OR 
interobserver OR inter-observer) AND reliability 
2. (Star Excursion Balance Test) AND (intertester OR inter-tester OR interrater OR inter-rater OR 
interobserver OR inter-observer) AND reliability 
3. (Lunge Lean OR Dynamic Matrix) AND (intertester OR inter-tester OR interrater OR inter-rater 
OR interobserver OR inter-observer) AND reliability 
Det ble funnet 12 studier av intertester reliabilitet på FMS og av disse ble 7 ansett som relevante. Dette 
var studiene til Gulgin & Hoogenboom (2014), Elias (2013), Schneiders et al. (2011), Minick et al. 
(2010), Teyhen et al. (2012), Shultz et al. (2013) og Smith et al. (2013). Disse studiene er oppsummert i 
tabell 1.  
 
Tabell 1: Studier av intertester reliabilitet på Functional Movement Screen (FMS) 
Studie Testere Antall 
testere 
Populasjon Resultat 
(Statistikk) 
Gulgin & 
Hoogenboom  
2014 
N=20 
Mellom testere 
av ulik erfaring 
4 Skadefrie universitets-
studenter 
10 kvinner; 
Alder 19,62 ± 0,91 
10 menn; 
Alder 20,44 ± 2,12 
50% tilnærmet perfekt 
50% rimelig til brukbart 
(Prosent enighet) 
Elias 2013 
 
N=5 
Mellom 
uerfarne 
fysioterapi-
studenter 
20 Skadefrie atleter 0,91 tilnærmet perfekt 
(ICC og t-test) 
Schneiders et 
al. 2011 
 
N= 58 (28% av 
total i hele 
studien) 
Mellom erfarne 
testere 
2 Normalt aktive 
skadefrie 
I totalstudien n= 209 
Kvinner 108;  
Alder 21,2 ± 3,0 
Menn 101;  
Alder 22,7 ± 4,2 
 
Totalscore: 0,97 tilnærmet 
perfekt (ICC) 
Individuelle tester: 0,70-1 
betydelig-tilnærmet 
perfekt 
(Uvektet kappa) 
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Minick et al. 
2010 
 
N= 40 
To eksperter og 
to nybegynnere 
4 Skadefrie universitets-
studenter (13 av 
deltakerne 
universitetsatleter) 
 
Kvinner 23 
Menn 17 
Alder (gj.snitt) 20,8 
Nybegynnere (17 tester):  
Tilnærmet perfekt i 6/17 
Betydelig i 8/17 
Brukbart i 3/17 
Eksperter (17 tester): 
Tilnærmet perfekt i 4/17 
Betydelig i 9/17 
Brukbart 4/17  
(Vektet kappa) 
Teyhen et al. 
2012 
 
N= 64 
Nybegynnere: 
Fysioterapi-
studenter 
4 Skadefrie militær-
ansatte 
 
Kjønn: ikke spesifisert 
Alder 25,2 ± 3,8 
Individuelle tester: 0,45 til 
0,82 fra brukbart til 
tilnærmet perfekt 
(Vektet kappa) 
Totalscore:  
(ICC (2,1)) 
Shultz et al.  
2013 
 
N= 39 
5/6 opplært av 
en sertifisert 
FMS- 
administrator, 
1/6 selvlært 
6 Skadefrie 
universitetsatleter 
 
Kvinner 21;  
Alder 19,6 ± 1,5 
Menn 18; 
Alder 19,7 ± 1,0 
Individuelle tester: 0,38 
svak 
(Krippendorf’s α) 
Totalscore:  
Nybegynnere: 0,44 
Moderat 
Erfarne: 0,18 svak 
(ICC) 
Smith et al.  
2013 
 
N=19 
1 sertifisert 
1 erfaren, men 
ikke-sertifisert 
1 uerfaren, men 
mye erfaring 
med 
bevegelses-
analyse  
1 uerfaren 
fysioterapi- 
student 
4 Skadefrie 
 
Kvinner 9 
Menn 10 
Alder (median) 26 
0,89-0,87 tilnærmet 
perfekt 
 
(ICC) 
 
Resultatene fra de ulike studiene varierer noe når det kommer til intertester reliabilitet. Verdiene varierer 
fra svake (Shultz et al., 2013) til tilnærmet perfekt samsvar mellom testere (Minick et al., 2010; 
Schneiders et al., 2011; Teyhen et al., 2012; Elias, 2013; Smith et al., 2013; Gulgin & Hoogenboom, 
2014). Selv om de fleste av studiene viser høy intertester reliabilitet er det også stor variasjon av 
resultater innen de ulike studiene. Gulgin & Hoogenboom (2014) så at ca. 50% av testene hadde 
tilnærmet perfekt prosent enighet og rimelig til brukbar enighet i 50%. Minick et al. (2010) fant kappa 
fra 0,54-1 (nybegynnere) og 0,43-0,95 (eksperter). I studien til Teyhen et al. (2012) sprikte resultatene 
mellom 0,45-0,82, fra brukbart til tilnærmet perfekt.  
 
Variasjonen man ser i resultatene kan ha flere forklaringer. Det er en variasjon i yrke og erfaringsnivå til 
testerne. Det er også en forskjell i testprotokollene i studiene og dermed standardisering.  
Masteroppgave  Kandidatnr: 223676 
 13 
 
Det er variasjon i utvalget når man ser på sammensetning og størrelse. En studie har få deltakere (n=5) 
(Elias, 2013) og studien med flest deltakere (n=64) er den gjort av Teyhen et al. (2012). Sistnevnte 
studie er gjort på ansatte i militæret. Studiene til Gulgin & Hoogenboom (2014), Schneiders et al. 
(2011) og Smith et al. (2013) inkluderer skadefrie, normalt aktive personer. Shultz et al. (2013)  
inkluderer studenter knyttet til et universitets idrettslag og Elias (2013) har med profesjonelle atleter i 
sin studie. Minick et al. (2010) har et utvalg der noen er normalt aktive og noen er atleter ved et 
universitets idrettslag. De fleste studiene har en jevn fordeling av kvinner og menn og har generelt sett 
deltakere i en ung aldersgruppe.  
 
Det er tydelig en stor variasjon i de analysemetodene som er brukt i de ulike studiene. Dette vil tas opp i 
analyse og diskusjonskapittelet.  
 
Søkestrengen i PubMed ga kun 4 resultater for studier gjort på Star Excursion Balance Test. Disse er 
studiene til Gribble et al. (2013), Plisky et al. (2009), Hyong & Kim (2014) og Clark et al. (2010). I 
tillegg ble det funnet et studie via referanseliste til de andre studiene som ble vurdert som relevant 
(Hertel et al., 2000). Oppsummering av studiene vises i tabell 2. 
Tabell 2: Studier av intertester reliabilitet på Star Excursion Balance Test (SEBT) 
Studie Testere Antall 
testere 
Populasjon Resultat 
(Statistikk) 
Gribble et al. 
2013 
 
N=29 
En erfaren 
tester og to 
uerfarne som 
fikk opplæring 
av den 
erfarne 
3 Skadefrie universitets-
studenter 
 
Kvinner 19 
Menn 10 
Alder 31,72 ± 10,8 
Normalisert:  
ANT: 0,88 
PM: 0,91 
PL: 0,88 
Alle tilnærmet perfekt 
Ikke-normalisert:  
ANT: 0,92 
PM: 0,92 
PL: 0,92 
Alle tilnærmet perfekt 
(ICC (1,1)) 
Plisky et al. 
2009 
N= 15 
1 fysioterapi 
assistent 
1 
fysioterapeut 
2 Skadefrie fotballspillere på 
skolelag 
 
Menn 15; 
Alder 19,7 ± 0,81 
ANT: 0,99-1  
PM: 1 
PL: 0,99-1 
Alle tilnærmet perfekt 
(ICC (2,1)) 
Hertel et al. 
2000 
N=16 
Erfarne 2 Skadefrie kvinner 0,35-0,93 fra rimelig til 
tilnærmet perfekt 
(ICC) 
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Disse studiene viser tilnærmet perfekt samsvar når det kommer til intertester reliabilitet, bortsatt fra 
studien til Hertel et al. (2000). I den sistnevnte studien ser man at de ulike retningene hadde ICC-score 
som varierte mellom rimelig- og tilnærmet perfekt samsvar.  
 
Her ser man igjen en variasjon når det kommer til størrelse og sammensetning av utvalg i de ulike 
studiene. Antall deltakere spriker fra 15 (Plisky et al., 2009) til 67 (Hyong & Kim, 2014). Hyong & Kim 
(2014), Gribble et al. (2013) og Hertel et al. (2000) inkluderte skadefrie, normalt aktive personer i sine 
studier. En studie hadde deltakere fra et universitets fotballag (Plisky et al., 2009) og Clark et al. (2010) 
gjorde sitt studie på ansatte i militæret. Gjennomsnittsalderen på deltakerne er igjen lav, fra 19,7 (Plisky 
et al., 2009) til 31,72 (Gribble et al., 2013). Man ser en ujevn fordeling av menn og kvinner i disse 
studiene. Hertel et al. (2000) og Plisky et al. (2009) har kun inkludert kvinner og menn, respektivt.  
 
Ved søk i PubMed på Lunge Lean kom 0 resultater. Via litteratur som omhandler Mottram & Comerford 
(2008) Dynamic Matrix fant jeg én studie som inkluderte denne testen. Dette var studien til Monnier et 
al. (2012).  
 
Tabell 3: Studier av intertester reliabilitet på Lunge Lean (LL) 
Studie Testere Antall testere Populasjon Resultat 
(Statistikk) 
Monnier et 
al. 2012 
N=33 
Erfarne 
fysioterapeuter 
2 Skadefrie ansatte i 
marinen 
 
Kvinner 1 
Menn 32 
Alder 28,7 ± 5,9 
> 0,61 betydelig 
(kappa) 
 
Studien ønsket å vurdere inter- og intratester reliabilitet for klinisk passende tester bevegelsesmønstre- 
og kontroll for rygg og hofte i marinen (Monnier et al., 2012). De valgte ut 6 tester basert på 
beskrivelsene til Mottram & Comerford, derav Lunge Lean.  
Studien viser betydelige kappaverdier. Studien inkluderte ansatte i marinen og har ujevn fordeling av 
kvinner og menn. Igjen er utvalget tatt av en relativt ung aldersgruppe. 
Hyong & Kim 
2014 
N=67 
Ikke 
beskrevet 
2 Skadefrie, normalt aktive 
 
Kvinner 49; alder 20,5 ± 0,6 
Menn 18; alder 21,4 ± 1,6 
0,88-0,96 tilnærmet 
perfekt 
(ICC (2,1)) 
Clark et al. 
2010 
N=34 
Ikke 
beskrevet 
2 United States Military 
Academy, West Point 
Skadefrie 
Kjønn: ikke spesifisert 
Alder: mellom 17 og 25, 
ikke spesifisert gj.snitt 
0,91 tilnærmet perfekt 
(ICC) 
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2. HENSIKT OG PROBLEMSTILLING 
2.1 Hensikt 
I en klinisk hverdag der helseteamet i et idrettsmiljø ønsker å gjennomføre screening av utøverne for å 
avdekke skaderisiko og deretter bruke informasjonen fra denne screeningen til forebyggende tiltak for 
utøverne er det viktig at testene er reliable.  
Karim et al. (2011) understreker at det ikke er gjort noen intertester reliabilitetsstudier på screening av 
profesjonelle samtidsdansere før deres studie i 2009 og at det dermed er behov for videre forskning på 
dette feltet. Dette er viktig i de tilfellene der det er flere personer som skal gjennomføre testingen av 
danserne (Minick et al., 2010). 
Målet med studien var å undersøke reliabilitet til et tenkt sett av screeningvektøy.  
Denne studien var en del av et todelt studie der intertester reliabilitet og et forsøk på validering av de 
samme testene ble gjennomført.  
 
2.2 Problemstilling 
Hvor god er intertester reliabiliteten til disse testene som ofte blir brukt i screening av ulike utøvere: 
Functional Movement Screen, Star Excursion Balance Teste og Single Leg Small Knee Bend + Lunge 
Lean.  
 
 
3. METODE 
3.1 Valg av forskningsdesign 
Denne studien kan beskrives som en reliabilitetsstudie, der to terapeuter har testet de samme testene på 
samme person med et gitt tidsintervall imellom.  I studier der man ser på samsvar mellom resultater fra 
to ulike testere klassifiserer man dette som intertester reliabilitet. Det ble brukt et kvantitativt, ikke-
eksperimentelt forskningsdesign (Carter et al., 2011a). Reliabilitetsstudier kommer innunder kategorien 
kvantitativ forskningsdesign. Med det menes at resultatene måles og man bruker tall eller mengde for å 
beskrive resultatene (Halvorsen, 2002).  
 
3.2 Utvalg  
Danserne blir invitert til å delta i studien av to manuellterapistudenter, samt fysioterapeut, osteopat, 
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akupunktør og ledelse ved Den Norske Opera. Utvalget blir beskrevet som et bekvemmelighetsutvalg 
(sample of convenience) fordi personene som ble testet var gitt på bakgrunn av arbeidsplassen deres 
(Carter et al., 2011c). Det vil si at de som deltok i studien ikke ble randomisert til å være med. Ettersom 
vi ikke kan vite hvor representative disse danserne er fra alle andre dansere er det ikke lett å 
generealisere resultater til den generelle dansepopulasjonen.   
Av totalt 70 dansere deltok 43 for å danne en baseline i forbindelse med det større prosjektet. Resten av 
danserne var enten i permisjon eller ekskludert fra studien grunnet tidskonflikter og skader. 21 av 
danserne ble retestet som en del av reliabilitetsstudien. Beskrivelse av utvalget kan ses i tabell 4. Man 
ser at det er stor grad av variasjon i alder, antall skader og smertenivå. Smertenivå ble målt med 
Numeric Pain Rating Scale der testpersonen angir smerteintensitet med et helt tall fra 0-10 (Gallasch & 
Alexandre, 2007). Det var også god spredning i roller ved Nasjonalballetten, fra aspiranter til solister. 
Dette kan ha effekt på hvor mye den enkelte trener og dermed på totalbelastning. Terapeutene var 
blindet for disse faktorene.  
Alle danserne måtte gi sitt samtykke for deltakelse i studien. Det ble utformet et informasjonsskriv med 
informasjon om hva studien innebar og hva som var hensikten. Danserne måtte i tillegg signere en 
samtykkeerklæring. Nasjonalballetten består av mange internasjonale dansere og disse dokumentene ble 
derfor utformet på engelsk.  
 
Tabell 4: Deskriptiv statistikk 
Kategorier Alle deltakere 
Alder  
Gjennomsnitt 
Standard avvik 
Variasjonsbredde 
 
30,14 
6,05 
19-39 
Kjønnsfordeling 
Kvinner 
Menn 
 
42,9% 
57,1% 
Antall skader pr person 
Gjennomsnitt 
Standard avvik 
Variasjonsbredde 
 
4,29 
3,15 
1-11 
Antall dager mellom testing 
Gjennomsnitt 
Standard avvik 
Variasjonsbredde 
 
10,90 
8,88 
2-34 
Smerte (NPRS) 
Gjennomsnitt 
Standard avvik 
Variasjonsbredde 
 
2,10 
1,73 
0-5 
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3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 
Inklusjonskriterier: 
 Profesjonell danser ved den norske nasjonalballetten 
 Alder mellom 18-40 
 
Eksklusjonskriterier: 
 Svangerskap 
 Relevante kirurgiske inngrep de siste seks (6) månedene 
 Akutte skader som fører til uteblivelse av trening/forestilling 
 
Eksklusjonskriteriene er valgt for å utelukke  faktorer som kan påvirke de testresultatene vi får. Inngrep 
og skader vil kunne redusere fysisk funksjon og dermed kan vi får ekstreme verdier (outliers) i resultatene. 
Mye av tidligere studier er gjort på kun kvinnelige dansere, men vi valgte å innkludere både de kvinnelige 
og de mannlige danserne for å få med nyansene i hele utvalget. 
 
3.4 Utvalgets størrelse 
Utvalgets størrelse er viktig for å kunne generalisere funnene til en større populasjon (Carter et al., 
2011c). Ved bruk av ICC er det mulig å regne ut det laveste antall deltakere som kreves for at 
konfidensintervallet skal få en ønsket bredde (De Vet et al. 2011). Ved bruk av Cohens Kappa er det 
ikke like gode muligheter for å finne dette antallet.   
I eksperimentell forskning ønsker man gjerne 30 eller flere deltakere for å kunne generalisere (Carter et 
al., 2011c). Andre mener at det være minimum 50 deltakere for å få god statistisk power (Terwee et al., 
2007). Det var derfor ønskelig at alle 41 dansere som deltok i prosjektet ville vært tilgjengelig for retest. 
Totalt deltok 21 av danserne på retest. Det var satt opp flere retester, men grunnet konflikter i 
timeplanen var det flere som ikke møtte opp.  
 
3.5 Datainnsamling 
Forskerne bestod av to blindede terapeuter, begge masterstudenter i manuellterapi ved UiB. All 
testingen ble utført i to standardiserte lokaler ved Den Norske Opera. Som en del av det større prosjektet 
ble 43 dansere randomisert til å bli testet av en av de to testerne. Denne randomiseringen ble utført av 
administrative medlemmer av Nasjonalballetten. Danserne ble tildelt et tilfeldig nummer før 
screeningen og har kun blitt identifisert via dette nummeret.  
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Over 30 ble randomisert til retest. Av ulike årsaker var det til slutt 21 som ble retestet. 
Ved andregangs testing ble testerne byttet, slik at danseren ble testet en gang av hver tester. Det var 
tilfeldig hvem av testerne som testet ved baseline og hvem som tok retest.  
Ved førstegangs test fikk danseren generell informasjon om prosjektet og en forklaring av de ulike 
testene. Alle instruksjoner ble gitt muntlig da vi ville unngå å demonstrere testen. Ved baselinetesting 
skulle alle danserne fylle ut et skaderegistreringsskjema der de scoret aktuell smerte på NPRS og skrev 
ned alle relevante skader. Dette førte til at førstegangs test tok ca. ½ time. Andregangs testing tok noe 
kortere tid, ca.20min.   
Timeplan for testingen ble også organisert av administrasjonen for å unngå at screeningen tok danserne 
bort fra klasser og prøver. Dansernes normale arbeidsdag er fra 09.30 til 17.00 og for å unngå overtid 
ble testingen utført innenfor denne tidsrammen. Dette var et krav fra ledelsen ved Nasjonalballetten for 
å gjennomføre prosjektet. Det var ønskelig med et standardisert mellomrom mellom hver testing. Dette 
for å forhindre tretthet ved for nære testinger, som det ville blitt dersom en danser ble testet to ganger på 
samme dag. Vi ønsket også å unngå at det gikk for lang tid mellom hver testing, slik at eksterne faktorer 
ikke skulle innvirke på resultatet, for eksempel skader eller sykdom.  Det ble dessverre vanskelig å få til 
dette, noe som har ført til store variasjoner i tidsintervall mellom testene.  
  
Minick et al. (2010) definerer i sin studie en ekspert som en som har vært med på å utvikle tester 
og/eller som har mer enn 10 års erfaring. En nybegynner blir definert som en som har utført et standard 
kurs og har mindre enn 1 års erfaring. Smith et al. (2013) definerer en ekspert som en som har flere enn 
100 gjennomførte tester. 
De to testerne i dette prosjektet blir begge kategorisert som nybegynnere innen disse definisjonene.  
All innsamling av data forgikk i tidsrommet januar-april 2014.  
 
3.6 Testprosedyre 
Bilder og beskrivelse av testene finnes i vedlegg nummer 1. 
 Functional Movement Screen: De 7 testene ble scoret på en skala fra 0-3. 
0 ble gitt dersom utøver har smerter i provokasjonstest, 3 er perfekt utføring av oppgave. 
Poeng fra de enkelte testene ble summert til en sluttscore. Begge sider ble testet og dersom 
de ble scoret ulikt ble laveste score valgt.  
 Star Excursion Balance Test: danseren stod med hælen på testbenet i midten av en opp-
teipet stjerne og strakk ut det andre benet så langt som mulig til hver av strålene og gjentok 
med det andre benet. Hver person fikk to øvinger på hvert ben før vi målte rekkevidden. 
Masteroppgave  Kandidatnr: 223676 
 19 
Det var opptegnet centimeter på teipen og rekkevidden ble markert med en finger og så 
skrevet ned.  
 Lunge Lean: Testpersonen stod med to fotlengder mellom hælen på det bakerste benet og 
tærne på det fremste benet, med bena plassert på linje. Personen overførte vekt til det fremste 
benet og strakk ut det andre slik at det fallt i samme linje som resten av kroppen på en 
diagonal linje i 45°. Denne stillingen ble holdt i minimum 5 sekunder. Vi observerte i 
hvilken grad personen klarte å opprettholde stillingen med nøytral rygg, bekken og hofte, 
samt valgusering av knær og rulling på fot.  
 
Standardisering av testingen 
Ved at terapeutene samarbeidet i utformingen av testprotokollen ledet dette til standardisering av testene. 
De ble gjennomgått teoretisk og det ble sett videodemonstrasjon i utførelse og analyse av FMS og SEBT. 
Dette var ikke tilgjengelig for LL og testerne kom til enighet om kriterier for vurdering av testen. Alle 
testene ble prøvd ut i praksis av begge terapeuter. Det ble holdt daglig kontakt i løpet av test-perioden, 
som også påvirket standardiseringen.  
 
3.7 Analyse 
Deltagerne ble beskrevet med deskriptiv statistikk. Etter innsamlingen av dataene ble fullført ble de 
analysert. Dataene i denne studien kommer innenfor både nominalnivå (Lunge Lean), ordinalnivå 
(FMS) og på intervallnivå (SEBT).  
I analyse der man ser på grad av samsvar mellom flere testere brukes ofte kappa koeffisient når data er på 
nominal- og ordinalnivå og intraklasse korrelasjons koeffisient (ICC) ved intervallnivå (de Vet et al., 
2011).  
 
Intraklasse korrelasjons koeffisient  
I klassisk teori blir det beskrevet at relativ reliabilitet ved observasjon er bygget på to elementer: et faktisk 
resultat og målefeil (Streiner & Norman, 2003; Viera & Garrett, 2005). Alle typer målinger foretatt i 
atferdsvitenskap er utsatt for målefeil, særlig når det involverer vurderinger gjort av mennesker (Shrout 
& Fleiss, 1979). Man ønsker å finne et samsvar i resultater der to testere har brukt det samme instrumentet 
med samme betingelser, i tillegg til å se om bruk av samme instrument på det samme individet vil gi det 
samme resultatet.  
Det finnes flere versjoner av ICC og hver av dem vil analysere data ulikt og dermed gi ulike resultater 
(Shrout & Fleiss, 1979). Som en ser i tabell 2 er det uenighet i hvilken metode som er den beste når det 
kommer til intertester reliabilitet. De aktuelle versjonene for denne studien er ICC (2,1) og ICC (3,1).  
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Dersom man vil se på  absolutt samsvar (absolute agreement) mellom to tester brukes ICC (2,1), der 
testerne blir sett som tilfeldige utvalgte testere i et stort utvalg av testere (Shrout & Fleiss, 1979). ICC 
(2,1) ser på testerne som tilfeldige faktorer; som et utvalg av alle mulige testere (Rousson et al., 2002) 
Det vil være en naturlig varians i måleresultater hvis man ser på alle mulige testere og alle mulige utøvere 
(Shrout & Fleiss, 1979). Her blir det ikke justert for systematiske feil fordi man ønsker å generalisere 
resultatene til den større populasjon. Rousson et al. (2002) anbefaler å bruke ICC (2,1) ved intertester 
reliabilitet, da rekkefølgen på testerne ikke har noe å si.  
 
Når to testere skal vurdere de samme individene blir koherens (consistency agreement) målt med ICC 
(3,1), da testerne blir sett på som fikserte (Shrout & Fleiss, 1979). ICC (3,1) brukes ofte der man har to 
testere. Testerne blir sett på som fikserte og man er kun interessert i samsvaret mellom disse to. Det tas 
hensyn til rekkefølgen av testingen, og dermed læringseffekt og tretthet, på repeterte målinger. Fordi det 
i ICC (3,1) kun er to testere, justerer denne analysen for systematiske feil i dataene, f.eks. dersom den ene 
testeren systematisk gir høyere eller lavere score enn den andre. Når dataene er korrigert for systematiske 
feil gjenstår bare tilfeldige feil (de Vet et al., 2011).  
 
Absolute samsvar brukes for å se om testere gjør lik vurdering av testene og er det som brukes mest i 
medisinsk forskning (Streiner & Norman, 2003; de Vet et al., 2011). Verdier for absolutt samsvar vil alltid 
være mindre enn ved koherens (Streiner & Norman, 2003; de Vet et al., 2011).  
Det ble valgt å gjøre begge analysene med absolutt samsvar for å se på differansene mellom de to. 
Resultatene fra de to analysene ble identiske.  
 
Styrkegrad  Styrkegrad 
Svak 0,0 – 0,2 Svak 0,00 – 0,20 
Rimelig 0,3 – 0,4 Rimelig 0,21 – 0,40 
Moderat 0,5 – 0,6 Brukbart 0,41 – 0,60 
Sterk 0,7 – 0,8 Betydelig 0,61 – 0,80 
Tilnærmet 
perfekt 
>0,8 Tilnærmet perfekt 0,81 – 1,00 
Oversikt intraklasse korrelasjons koeffisient  Oversikt Cohens kappa 
(Landis & Koch, 1977) 
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I denne tabellen vises kun en rangering av verdier mellom 0-1. Man kan også få verdier mellom -1-0. 
Dersom man får en negativ kappa-verdi vil det si at samsvaret i resultatene er svakere enn det som ville 
vært forventet ved ren gjetning (Sim & Wright, 2005). Dette oppstår vanligvis dersom det kun er to testere 
og er uvanlig når det er flere enn to testere.  
 
I flere av studiene gjort på FMS er det brukt ICC som analysemetode, både av de individuelle testene og 
av totalsummen (Elias, 2013; Smith et al., 2013). De individuelle variablene i FMS-testen er på 
ordinalnivå og det ble derfor brukt kappa-analyse på disse testene i min studie. Totalsum for alle testene 
er på intervallnivå og ble dermed analysert med ICC.   
 
Cohens Kappa Koeffisient 
Når man har data med nominale eller ordinale variabler blir Kappa koeffisient brukt for å se på nivå av 
samsvar mellom de ulike testerne (Streiner & Norman, 2003). En Kappa analyse vil være «chance-
corrected» der man tar høyde for hvor stor sannsynlighet det er for samsvar utover tilfeldighet basert på 
de dataene som finnes (Landis & Koch, 1977).  Kappa-verdiene blir regnet ut basert på forskjellen mellom 
forventet resultat og det faktiske resultatet. 
Kappa ble derfor brukt som analysemetode for Lunge Lean (nominal) og Functional Movement screen 
(ordinal) i min studie. Denne analysemetoden er meget sensitiv for distribusjon av resultater. Dersom det 
er en overvekt av et av scoringsalternativene, vil stor enighet i høy grad være basert på tilfeldighet 
(chance) (Kundel & Polansky, 2003). På en skala med ordinale verdier vil det være et forhold mellom de 
ulike verdiene. En normal kappa-analyse vil ikke vekte disse verdiene i forhold til hverandre. Ved bruk 
av vektet kappa blir større differanser straffes mer enn mindre differanser.  
Functional Movement Screen har verdier på ordinal skala. Det ble derfor brukt en vektet kappa-analyse 
av denne testen, slik som beskrevet i Cohens Kappa (Sim & Wright, 2005).  
 
Kappa-resultatene viser at det er for lite variasjon/spredning i scorene. Dette fører til meget svake 
resultater i denne studien. Det er i tillegg derfor regnet ut prosent enighet (percentage agreement). Her 
blir det ikke tatt høyde for i hvilken grad samsvaret mellom de to testerne er tilfeldig, slik som i Cohens 
Kappa (de Vet et al., 2011). Dersom testerne kun er enige som et resultat av tilfeldigheter, så er de ikke 
egentlig enige (Sim & Wright, 2005). Kappa-verdier vil derfor alltid være lavere enn ved prosent enighet.  
 
Analysen av Intraklasse korrelasjons koeffisient og generalisert kappa ble gjort ved hjelp av Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS, versjon 22 for Word). Vektet kappa ble regnet ut i Excel 2013.  
 
Konfidensintervall sier noe om eventuelle feilmarginer i en måling. Intervallene indikerer om resultatene 
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er innenfor den sanne verdien av den variabelen man har evaluert. Dette vises ved et 95% 
konfidensintervall (Ringdal, 2009). Konfidensintervall for uvektet kappa ble funnet ved hjelp av 
bootstrapping.  
Det ble også gjort en paret t-test for å finne systematiske forskjeller hos de to testerne.  
 
3.8 Etiske hensyn 
Studien fulgte de etiske prinsippene som er angitt i Helsinki-deklarasjonen (WMA - World Medical 
Association, 2014). Helsinki-deklarasjonen setter fokus på at hensyn til en persons helse og integritet er 
viktigere enn forskning. Det var frivillig å delta i studien og det var viktig at det ikke inngikk et press fra 
arbeidsgiver for å delta i studien. Danserne kunne på hvilket som helst tidspunkt trekke seg fra studien 
uten at dette fikk konsekvenser for videre arbeidsforhold. Deltakerne ble informert om studiens hensikt 
og skrev under på en samtykkeerklæring.  
Ved at studien fant sted ved Nasjonalballetten vil total anonymitet ikke være mulig. All innhentet data ble 
de-identifisert ved at deltakerne kun var kjent for oss via et randomisert tildelt nummer. Alle involverte i 
prosjektet hadde taushetsplikt.  
Siden det er få studier gjort på screeningmetoder på dansere ser vi studien og det større prosjektet som et 
ledd i å forebygge prevalens av skader hos danserne. Studien bidrar dermed i å evidensbasere et 
skadeforebyggende tiltak. Prosjektet var tidskrevende for deltakerne, men ulempene ved å være med i 
studien regnes som relativt små. Det medisinske teamet rundt danserne kan få tilgang til resultatene med 
den individuelle danserens godkjennelse.  
Det er et mål at dataene i studien presenteres så objektivt og korrekt som mulig og det finnes ingen 
underliggende forventninger i forhold til resultater.  
I forhold til at studien går innunder medisinsk- og helsefaglig forskning på mennesker ble det søkt og 
godkjent av regional etisk komité. REK sør-øst godkjente prosjektet 10.04.14. se vedlegg 4.  
 
.   
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4. RESULTATER 
Av 70 dansere ble 43 inkludert i det større prosjektet. Av disse ble over 30 randomisert til retest. En ble 
ekskludert pga. skade mellom test-tidspunktene, en ble ekskludert grunnet sykdom, en ønsket ikke å være 
med på retest og de 6 andre møtte ikke opp grunnet tidskonflikt. 
 
Tabell 5: Resultater Functional Movement Screen 
Test Enighet Uenighet 
Uvektet Kappa 
(95% Konfidens Intervall) 
Vektet 
Kappa  
Prosent enighet 
FMS1 11 10 
-0,07 
(-0,35-0,27) 
-0,03 52,4% 
FMS2 19 2 
-0,05 
(-0,13-0) 
-0,05 90,5% 
FMS3 14 7 
0,32 
(-0,03-0,70) 
0,32 66,6% 
FMS4 19 2 
0,61 
(-0,07-1) 
0,61 90,5% 
FMS5 21 0 
 -  
(-) 
- 100% 
FMS6 11 10 
0,36 
(0,08-0,62) 
0,51 52,4% 
FMS7 16 5 
0,19 
(-0,17-0,64) 
0,36 76,2% 
FMS1: Squat, FMS2: Hurdle step, FMS3: Inline lunge, FMS4: Shoulder mobility, FMS5: Active 
straight leg raise (ASLR), FMS6: Trunk stability, FMS7: Rotary stability 
 
Tabellen over presenterer resultatene fra FMS-testingen. Ved analysering av dataene ble det satt opp 
krysstabeller for alle testene og basert på disse ble kappa koeffisient og prosent enighet regnet ut. I tillegg 
ble kappa-resultatene vektet og 95% konfidensintervall regnet ut.  
Man kan se en forskjell i vektet vs. uvektet kappa i noen av testene. I disse testene er det større spredning 
i resultatene. I de tilfellene verdien for vektet- og uvektet kappa er lik ser man liten spredning i resultatene. 
Generelt sett ser vi høy prosent enighet (66-100%) med unntak av Squat og Trunk Stability som ligger 
litt over 50%.  
Både Squat og Hurdle Step har negative kappa-verdier (vektet og uvektet), men som nevnt over har 
Hurdle Step høy prosent enighet. De negative verdiene er en refleksjon av lite spredning i resultatene.  
Inline Lunge har rimelige kappa-verdier og moderat prosent enighet, og Shoulder Mobility viser høy 
prosentvis enighet og en kappa-verdi på 0,61 som vurderes som betydelig. I de to tilfellene der testerne 
scoret ulikt i denne testen var dette grunnet smerter på ett av testtidspunktene. I ASLR ser vi 100% enighet 
mellom de to testerne og kappa-verdien blir vurdert som konstant fordi det ikke er noe variasjon i dataene. 
Resultatene til Trunk Stability og Rotary Stability viser den største forskjellen mellom uvektede og 
vektede kappa-verdier grunnet større spredning i testresultatene.  
Totalsummen for FMS resulterte i ICC 0,45 (rimelig, 95% KI 0,10-0,73) og hadde range mellom 11 og 
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20 (gjennomsnitt 15,67 ± 1,91).  
 
Tabell 6: Resultater Star Excursion Balance Test 
Test ICC 95% konfidens 
intervall 
Cronbach’s 
alfa 
ANT høyre 0,61 0,24-0,82 0,75 
ANT venstre 0,67 0,35-0,85 0,81 
AL høyre 0,84 0,64-0,93 0,91 
AL venstre 0,63 0,28-0,83 0,77 
LAT høyre 0,73 0,45-0,88 0,84 
LAT venstre 0,57 0,18-0,60 0,72 
PL høyre 0,76 0,49-0,69 0,86 
PL venstre 0,50 0,09-0,77 0,66 
POST høyre 0,82 0,60-0,92 0,90 
POST venstre 0,82 0,62-0,92 0,91 
PM høyre 0,68 0,37-0,86 0,81 
PM venstre 0,81 0,60-0,92 0,90 
MED Høyre 0,70 0,33-0,87 0,86 
MED venstre 0,76 0,50-0,89 0,86 
AM høyre 0,72 0,42-0,87 0,83 
AM venstre 0,54 0,17-0,78 0,71 
ANT: Anterior, AL: Anteriolateralt, LAT: Lateral, PL: Posteriolateralt, POST: 
Posterior, PM: Posteriolateralt, MED: Medialt, AM: Anteriomedialt 
 
Tabellen viser resultatene fra Star Excursion Balance Test. Her ser man at 4 av retningene viser tilnærmet 
perfekt korrelasjon mellom testerne (AL høyre, POST høyre, POST venstre og PM venstre), 4 av 
retningene viser sterk korrelasjon (LAT høyre, PL høyre, MED venstre og AM høyre) og 8 av retningene 
viser moderat korrelasjon (ANT høyre og venstre, AL venstre, LAT venstre, PL venstre, PM høyre, MED 
høyre og AM venstre).  
 
Tabell 7: Resultater Lunge Lean 
Test Enighet Uenighet Kappa 
(95% Konfidens Intervall) 
Prosent 
enighet 
LL1 høyre 16 5 0,43 
(0-0,79) 
76,2% 
LL1 venstre 12 9 0,03 
(-0,25-0,35) 
57,1% 
LL2 høyre 7 14 0 (0) 33,3% 
LL2 venstre 12 9 0 (0) 57,1% 
LL3 høyre 20 1 0 (0) 95, 2% 
LL3 venstre 20 1 0 (0) 95,2% 
LL4 høyre 21 0 Konstant (-) 100% 
LL4 venstre 21 0 Konstant (-) 100% 
LL5 høyre 18 3 0,35 
(0-0,88) 
85, 7% 
LL5 venstre 18 3 0,46 
(0-1) 
 
85,7% 
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Tabellen over presenterer resultatene av LL-testingen. En ser høy prosentvis enighet (>75%) i 9 av testene, 
4 av testene ligger på rundt 50% enighet og på en test (LL2 høyre) er det lav prosentvis enighet (33%). 
Det er brukbar og rimelig kappa-verdi på 3 av testene og nokså svake kappaverdier på de resterende 
testene. I LL2 høyre og venstre, LL3 høyre og venstre og LL7 venstre er det er ingen forskjell på forventet 
(expected) og målt (count) resultat. Dermed får man en kappa-verdi på 0. I LL6 venstre og LL7 høyre er 
det minus-kappaverdier, der en kunne fått bedre samsvar ved tilfeldig utfylling av resultater.  På LL4 både 
høyre og venstre er det 100% enighet og dette reflekteres i kappa-verdiene. 
 
Det er generelt stor spredning i konfidensintervaller i Functional Movement Screen, Star Excursion 
Balance Test og Lunge Lean noe som behefter resultatene med stor usikkerhet.  
 
5. DISKUSJON 
5.1 Hovedmål med studien 
Det er generelt få studier av dansere og av disse er få gjort på screeningmetoder. Valg av testbatteri for 
denne studien baseres på Nick Allens studie på Birmingham Royal Ballet’s Jerwood Centre. Studien til 
Allen et al. (2013) tar ikke for seg reliabiliteten til de enkelte testene, men ser på effekt av et personalisert 
treningsopplegg basert på en baseline score hos danserne. 
Målet med denne studien var å undersøke intertester reliabilitet på en screening av danserne ved 
Nasjonalballetten. Basert på samarbeidet mellom Nasjonalballetten og Nick Allen var det et ønske om å 
bruke noe av det samme testbatteriet i denne studien.  
 
5.2 Hovedfunn 
I vår studie ble det funnet varierende resultater i de tre testene. FMS har vektede kappa-verdier med 
intervall fra negativ (-0,05) til betydelig (0,61) reliabilitet. LL har uvektede kappa-verdier med intervall 
fra negativ (-0,30) til brukbar (0,46) reliabilitet. SEBT er den testen som kommer best ut med verdier fra 
LL6 høyre 11 10 0,02 
(-0,33-0,41) 
52,4% 
LL6 venstre 11 10 -0,30 
(-0,49- -0,09) 
52, 4% 
LL7 høyre 19 2 -0,05 
(-0,13-0) 
90,5% 
LL7 venstre 20 1 0 (0) 95, 2% 
LL1: rotasjon bekken, LL2: valgus kne, rulle inn på fot, LL3: fot ut, hæl inn, LL4: krumme rygg, 
LL5: hyperekstensjon rygg, LL6: sidebøy/tilt bekken, LL7: holde ikke-vektbærende ben i rett 
linje med resten av kroppen 
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moderat (0,50) til tilnærmet perfekt (0,84) reliabilitet. De relativt store differansene leder til at det er 
usikkerhet i resultatene og dette vises også i de vide konfidensintervallene.  
Diskusjonsdelen vil sammenligne resultatene fra denne studien opp mot tidligere studier. Det vil også 
diskuteres ulike faktorer som kan årsaks-forklare funnene i denne studien.  
 
5.3 Funn i lys av tidligere studier 
Functional Movement Screen 
Resultater 
Resultatene i denne studien viser stor variasjon av vektet kappa for FMS, fra negative verdier til 
betydelig verdi. I de 7 tidligere studiene av intertester reliabilitet på FMS varierte verdiene fra svake 
(Shultz et al., 2013) til tilnærmet perfekt samsvar (Minick et al., 2010; Schneiders et al., 2011; Teyhen 
et al., 2012; Elias, 2013; Smith et al., 2013; Gulgin & Hoogenboom, 2014). Jeg vil gjennomgå hva dette 
innebærer i mer detalj nedenfor.  
 
Analysemetode 
Det er stor variasjon i analysemetoder i de tidligere studiene. 4 av studiene (Elias, 2013; Shultz et al., 
2013; Smith et al., 2013; Gulgin & Hoogenboom, 2014) har brukt andre analysemetoder, henholdsvis 
ICC, Krippendorf’s alfa, ICC og Fisher’s Exact, enn det som er brukt i vår studie og er derfor 
vanskelige å sammenligne. Det er usikkert hvordan det ville påvirket resultatene i vår studie dersom 
scorene hadde blitt analysert med disse metodene.  
De tre andre studiene brukte kappa for sine analyser, både normal (Schneiders et al., 2011) og vektet 
(Minick et al., 2010; Teyhen et al., 2012). I disse studiene varierer resultatene fra rimelig (0,43) til 
tilnærmet perfekt (1) samsvar, der det ble funnet best samsvar med bruk av normal kappa-analyse 
(Schneiders et al., 2011). Totalt sett ligger resultatene i disse tre studiene høyere enn i min. Mulige 
årsaker til dette er utvalgets sammensetning, testernes erfaring og utforming av testprotokoll, noe som 
vil diskuteres i mer detalj nedenfor.  
Resultatene fra denne studien viser svakest samsvar ved bruk av Squat og Hurdle Step. I de fleste av 
studiene har Squat gode resultater (Minick et al., 2010; Schneiders et al., 2011; Shultz et al., 2013),  
med unntak av studien til Gulgin & Hoogenboom (2014).  I tillegg ble det funnet svake resultater for 
Inline Lunge og Rotary Stability, noe som er likt resultater fra tidligere studier (Minick et al., 2010; 
Schneiders et al., 2011; Shultz et al., 2013; Gulgin & Hoogenboom, 2014).  
 
Populasjon 
Sammensetning av populasjon kan ha en påvirkning på resultater i studien, spesielt der man tester fysisk 
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funksjon. I denne studien ble testene utført på profesjonelle ballettdansere med høy totalbelastning og 
forekomst av belastningsrelaterte skader. Tre av de tidligere studiene er gjort på normalt aktive personer 
uten skader (Schneiders et al., 2011; Smith et al., 2013; Gulgin & Hoogenboom, 2014) og dette utvalget 
vil differensiere nokså mye i forhold til dansere og resultatene er derfor vanskelig å sammenligne. 
Minick et al. (2010) har et utvalg der noen er normalt aktive og noen er atleter ved et universitets 
idrettslag. Eventuelle forskjeller mellom disse to gruppene blir ikke diskutert i studien og det er usikkert 
i hvilken grad det spiller inn. Teyhen et al. (2012) utførte sin screening på ansatte i militæret. Samlet 
belastning for denne gruppen kan sammenlignes med dansere, selv om bevegelsesmønsteret vil avvike 
en del, noe som kan gi utslag i resultatene. To av studiene (Elias, 2013; Shultz et al., 2013) har 
inkludert, henholdsvis, studenter ved et universitets idrettslag og profesjonelle atleter. Dette utvalget kan 
best sammenlignes med det brukt i vår studie selv om både analysemetode og resultater er ulike i alle tre 
studiene.   
 
Alle de tidligere studiene inkluderte deltakere fra en ung aldersgruppe. Gjennomsnittsalderen varierer 
fra 19, 6 til 26 år og ligger litt lavere enn gjennomsnittsalder i vår studie (30,1, range 19-38). Det er 
usikkert hvordan resultatene i denne studien ble påvirket av alder, men det var en tendens til at de eldre 
danserne hadde bedre resultater enn de yngre.  
 
Takeffekt 
FMS ble utviklet for å avdekke risikofaktorer hos profesjonelle spillere i amerikansk fotball og senere 
også brukt på atleter i mange andre idretter. To av testene i denne screeningen hadde full score hos 
samtlige av danserne, med unntak av fire av danserne som ble scoret ned på grunn av smerter. Begge er 
mobilitetstester gjort på utøvere som har krav til stor fleksibilitet og viser at testen har en takeffekt når 
utført på denne gruppen (McHorney & Tarlov, 1995). Selv om alle danserne hadde full score på ASLR 
vil ikke det nødvendigvis bety at de har den fleksibiliteten som er kreves for dansen fordi testen krever 
kun at utøveren klarer å flektere benet over 90°. 
 
Testernes bakgrunn 
Begge testerne i denne studien er fysioterapeuter under videreutdanning, men med lite erfaring med 
FMS-testing, noe som kan ha påvirket resultatene. Dette er i samsvar med metodene brukt av Teyhen et 
al. (2012) og Elias (2013) der det kun ble brukt fysioterapistudenter med lite erfaring som testere. Noen 
av de andre studiene som er utført har sammenlignet testere med lite og mye erfaring (Minick et al., 
2010; Smith et al., 2013; Gulgin & Hoogenboom, 2014). De fant en tendens til bedre samsvar hos de 
uerfarne testerne enn hos de erfarne, som kan ha en positiv effekt i vår studie. Schneiders et al. (2011) 
og Shultz et al. (2013) har kun med erfarne testere i sine studier og kan derfor sammenlignes i minst 
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grad med vår studie når det gjelder testernes bakgrunn.  
 
Testprotokoll 
Evalueringen av testingen i denne studien ble utført med testeren tilstede, mens noen av de tidligere 
studiene har tatt videoopptak for evaluering av testene (Minick et al., 2010; Elias, 2013; Shultz et al., 
2013; Gulgin & Hoogenboom, 2014). Bruk av videoopptak er hensiktsmessig i den grad at man kan 
inkludere flere personer i studien siden utøveren kun trenger å bli testet en gang. Videoopptak vil 
derimot mangle dimensjoner man kun får dersom testeren er tilstede under testingen og disse studiene 
skiller seg derfor i stor grad fra vår studie. Gulgin & Hoogenboom (2014) lot sine testere se videoene 
om igjen mens de gjorde sin vurdering og kun i normal hastighet. Det er ikke angitt i de andre studiene 
om de kunne observere videoene flere ganger. Tilgang til videoopptak kan gi økt sikkerhet i 
vurderingsgrunnlag for studien, da er vanskelig å observere alle kompensasjoner direkte.  
 
Star Excursion Balance Test 
Resultater 
Resultatene i vår studie viser noe variasjon av ICC for SEBT, fra moderate (0,50) til tilnærmet perfekte 
(>0,8) verdier. Det ble funnet 5 tidligere studier av intertester reliabilitet av SEBT som viste liten grad 
av spredning, da de fleste fant tilnærmet perfekt samsvar, med høyest grad av enighet hos Plisky et al. 
(2009) mellom 0,99-1. Et unntak er studien til Hertel et al. (2000) der ICC-score varierte fra rimelig 
(0,35) til tilnærmet perfekt (0,93) samsvar.  
 
Analyse 
Alle studiene har brukt ICC i analyse av sine resultater, men har brukt ulike varianter av denne 
analysemetoden. Som tidligere beskrevet er det uenighet i hvilken metode som egner seg best for denne 
type undersøkelse. I denne studien ble ICC (2,1) med absolutt samsvar brukt, som i studiene til  Plisky 
et al. (2009) og Hyong & Kim (2014). Bruk av lik metode gjør at de bedre kan sammenlignes med vår 
studie. Begge studiene har tilnærmet perfekte resultater med ICC fra 0,88 til 1 noe som er litt høyrere 
enn i vår studie. Årsak til dette kan være studienes sammensetning eller testprotokoll. I tillegg ble det 
gjort en ICC (3,1) analyse med absolutt samsvar av våre data, uten endring av resultatene.  
To av studiene har ikke spesifisert hvilken ICC som er brukt (Hertel et al., 2000; Clark et al., 2010) og 
ett av studiene har brukt ICC (1,1) (Gribble et al., 2013). Dermed er det vanskelig å direkte 
sammenligne resultatene fra disse tre studiene.  
Til tross for bruk av ulike ICC-varianter, viser de fleste studiene fra moderat til høy grad av enighet og 
det er usikkert om analysemetode har påvirket resultatene i stor grad.  
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Populasjon 
Ballettdanserne i denne studien lar seg best sammenligne med utvalget i studiene til Plisky et al. (2009) 
og Clark et al. (2010) som har brukt, henholdsvis, spillere på et universitetsfotballag og ansatte i 
militæret. Begge har funnet tilnærmet perfekte resultater og ligger dermed noe høyre enn i vår studie. 
Andre studier har inkludert et utvalg som vanskeligere kan sammenlignes basert på totalbelastning og 
skadeforekomst (Hertel et al., 2000; Gribble et al., 2013; Hyong & Kim, 2014).  
 
Testprotokoll 
Det er stor variasjon i testprotokoll i de ulike studiene. De første som undersøkte reliabilitet av SEBT 
var Kinzey & Armstrong (1998). Deltakerne ble oppfordret til å maksimere utslag i rekkevidde ved 
blant annet å flektere kneet eller hofte på standbeinet eller å ekstendere ryggen. I tillegg til rekkevidde 
så de også på kvaliteten i bevegelsen for å mulig forklare eventuelle forskjeller mellom to ben. De 
oppfordrer også til innøving av testens bevegelser før selve utførelsen, siden bevegelsesmønsteret ikke 
er tilnærmet normalt. Danserne i vår studie ble oppfordret til å maksimere utslag på tilsvarende måte, 
men grunnet begrenset tidsrom fikk danserne bare to testrunder før målingen fant sted. Dette kan ha ført 
til at en læringseffekt har påvirket resultatene. Dette beskrives nærmere nedenfor.  
 
Det er vanlig at stjernen er tegnet eller teipet opp på gulvet, noe som ble brukt i vår studie. Kinzey & 
Armstrong (1998) tegnet opp en «boks» der foten måtte plasseres inni  og Plisky et al. (2009) brukte 
«the Y balance test kit» der utøveren står på en boks og skyver et objekt med foten langs stenger som 
går ut fra midten. Utøveren strekker det ene benet så langt ut på en stråle som mulig og gir hos Gribble 
et al. (2013) et lett trykk på tærne. Hvis det legges vekt på den utstrakte foten må denne testen gjøres 
igjen og Kinzey & Armstrong (1998) lot ikke utøveren være nær underlaget med den utstrakte foten. I 
vår studie fikk deltakeren være nær gulvet, men ikke legge vekt på foten. I noen studier holder 
deltakerne begge hender i hoftefeste (Robinson & Gribble, 2008; Gribble et al., 2013; Hyong & Kim, 
2014), mens Hertel et al. (2000) lot sine utøvere bruke armene som balanseorgan. Vi lot danserne bruke 
armene fritt i vår studie og en kritikk til bruk av armene er at det stiller større krav til koordinasjon og 
forlenger tiden det tar for å innlære øvelsen. Deltakerne i Plisky et al. (2009) og  Kinzey & Armstrong 
(1998) studier brukte treningssko, mens andre har sine deltakere barfot eller med sokker (Hertel et al., 
2006; Gribble et al., 2013). Alle deltakere i vår studie var barføtte. Det kommer tydelig frem at det 
finnes mange variasjoner i standardisering av denne testen, som vil si at det er vanskelig å sammenligne 
resultater med hverandre eller med vår studie.  
 
I vår studie ble alle 8 retningene av stjernen målt, noe som også ble gjort av Hertel et al. (2000) og 
Hyong & Kim (2014). Andre har brukt den modifiserte utgaven av testen der kun 3 av retningene blir 
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målt (Plisky et al., 2009; Clark et al., 2010; Gribble et al., 2013). Denne modifiserte testen ble beskrevet 
av Hertel et al. (2006) da de ønsket å undersøke om noen av retningene i SEBT korrelerte bedre hos 
personer med eller uten kronisk ankelinstabilitet enn andre. De fant at den posteriomediale retningen 
hadde høyest korrelasjon både hos de med og uten instabilitetsproblemer i ankel. I tillegg så man høy 
korrelasjon også i medial og anteriomedial retning. I vår studie fant vi best samsvar i anteriolateral, 
posterior og posteriomedial retning.  
 
Antall øvinger kan ha en effekt på resultatet grunnet en læringseffekt som oppstår ved gjentakelser av 
en øvelse. Hertel et al. (2000) foreslo en innføring av 6 runder med øving og en hvileperiode før man 
gjennomfører testen. Dette er også standard i studien til Hyong & Kim (2014). Testen kan bli nokså 
tidkrevende med opptil 9 runder av testingen gjort bilateralt og Robinson & Gribble (2008) ønsket 
derfor å se om det var mulig å redusere antall øvingsrunder og fortsatt ta hensyn til læringseffekten. De 
fant at man fortsatt hadde høy reliabilitet ved å redusere antall test-runder til 4 som brukes i studien til  
Gribble et al. (2013). I vår studie ble det kun gjennomført to testrunder og til tross for dette fant vi fra 
moderate til tilnærmet perfekte ICC-verdier. Det er mulig at flere øvinger før man gjennomførte 
målingene ville ført til enda bedre resultater.  
  
Flere av studiene har normalisert sine data (Plisky et al., 2009; Clark et al., 2010). Det vil si at man 
deler oppnådd rekkevidde (cm) på lengde (cm) på standbeinet. Man får dermed et forholdstall mellom 
de to. Gribble et al. (2013) brukte både normalisert og ikke-normalisert data i sin studie og fikk større 
samsvar på ikke-normalisert data enn på normalisert. I vår studie ble resultatene ikke normalisert som i 
en del andre studier, men som Gribble et al. (2013) fant har dette ikke alltid en positiv effekt på 
resultatene.  
 
Under SEBT kan vanligvis utøveren komme tilbake til en to-fots stilling, uten å endre stillingen mye med 
vektoverføring (Gribble & Hertel, 2003). I vår studie beholdt danserne den utøvende foten i luften hele 
tiden og dette kan ha påvirket resultatene, da belastningen på standbeinet var større og kan ha påført 
tretthet.   
 
Kinzey & Armstrong (1998) mener at bevegelsesmønsteret i SEBT ikke tilsvarer normale, funksjonelle 
bevegelser hos verken normalt aktive personer eller hos idrettsutøvere. Bevegelsen regnes dermed som 
ny. Gribble & Hertel (2003) ser det derimot som en fordel at testen er såpass vanskelig å utføre. Det fører 
til at idrettsutøvere blir mer utfordret og man lettere ser kompensasjoner. Danserne er, i mulig større grad 
enn andre idrettsutøvere, vant til å utfordre kroppen i ulike retninger og posisjoner, så man kan tenke seg 
at bevegelsesmønsteret ikke var helt nytt for dem. Den største forskjellen i testutførelsen vil være at de 
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måtte stå med beinet i en «parallell» posisjon, der de vanligvis arbeider med benet i en «turn-out» -stilling, 
med maksimal utoverrotasjon i hofte.  
 
Resultatene fra SEBT ble i vår studie målt fra en enkelt måling. De fleste andre studier utfører tre ulike 
målinger og bruker et gjennomsnitt av disse målingene som verdi. Det vil alltid bli et mer reliabelt resultat 
ved bruk av gjennomsnittsmålinger fordi antall målefeil reduseres (de Vet et al., 2011). Dette kan ha hatt 
innvirkning på resultatene vår studie, da ICC-verdiene kunne vært annerledes dersom vi hadde brukt 
gjennomsnittsmåling.  
 
Lunge Lean 
Resultater 
I vår studie viser resultatene en stor variasjon i kappa-verdier, fra negativt (-0,30) til brukbart (0,46) 
samsvar. Studien til Monnier et al. (2012) fant betydelige kappa-verdier (0,60/0,63). Det nevnes ikke i 
studien til Monnier et al. (2012) om resultatene er justert for prevalens- og bias (PABAK), noe som ikke 
er gjort i vår studie. Dette kan være en mulig forklaring for differensen i resultatene. Dette vil diskuteres 
nærmere nedenfor.  
 
Analyse 
Studien til Monnier et al. (2012) har brukt kappa som analysemetode slik som i min studie. Som nevnt 
ovenfor er det mulig at en PABAK-analyse kan være grunnen til differansen i resultatene. 
 
Populasjon 
Monnier et al. (2012) inkluderte ansatte i marinen i sin studie. Det finnes en overføringsverdi av 
totalbelastning hos disse sammenlignet med profesjonelle danserne i vår studie, selv om det er usikkert 
hvor høy skadeforekomst det er blant ansatte i marinen.  
Aldersgruppen i studien til Monnier et al. (2012) er tilsvarende lik utvalget i vår studie, med 
gjennomsnittsalder på rundt 28 år. Det er derimot en meget ujevn fordeling av kvinner og menn i 
forhold til i vår studie. Det er usikkert i hvor stor grad dette har påvirket resultatene og også dette kan 
være en forklaring på den store forskjellen i resultatene.   
 
Testernes bakgrunn 
Testerne i studien til Monnier et al. (2012) er erfarne fysioterapeuter, noe som kan sammenlignes med 
testerne i denne studien. Lunge Lean er med i et testbatteri som ofte brukes i marinen og det er 
sannsynlig at testerne inkludert i studien til Monnier et al. (2012) har mer erfaring med denne testen, 
enn testerne i vår studie.  
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Testprotokoll 
I studien til Monnier et al. (2012) ble evalueringen gjort simultant. Det vil si at begge testerne var 
tilstede i rommet samtidig, men var blindet for hva den andre testeren scoret. Selv om de ikke visste hva 
den andre scoret, observerte de den samme utøveren på samme tidspunkt og påvirkning av eksterne 
faktorer mellom tidspunkt for testing ble redusert. I vår studie var det kun en tester tilstede under 
testing, noe som kan føre til lavere samsvar grunnet eksterne faktorer som eksempelvis dagsform og nye 
skader. Dette vil bli nærmere diskutert i neste kapittel.  
 
5.4 Metodekritikk og begrensninger i studien 
Denne studien har flere begrensninger. En av disse er at utvalgets størrelse ikke ble større (n=21). Basert 
på anbefalinger gjort av Carter et al. (2011a) og de Vet et al. (2011) ønsket vi å inkludere over 30 personer 
til retest. Dette ble begrenset av dansernes hektiske timeplan.  
Når man ser på de andre studiene varierer de en del når det kommer til størrelse på utvalg. Antall deltakere 
i studiene på FMS varierte fra 5 til 64, studiene på SEBT varierte fra 15-67 og antall inkluderte i studiene 
på LL var 33.  
En konsekvens av et lite utvalg kan være lavere resultater i både kappa og ICC.  
 
Dataanalyse 
Kappa-analyse er sensitiv for prevalens- og bias indeks. Når det er meget høy eller meget liten prevalens 
av et resultat i det samme utvalget vil kappa resultere i svak reliabilitet selv når man har høy prosent 
enighet (Brennan & Silman, 1992; Cunningham, 2009). Dette blir sett på som et av kappa-statistikkens 
paradoks og det anbefales å legge til andre verdier, da ren kappa blir sett på som utilstrekkelig. Det er noe 
uenighet om hvilke andre verdier som burde legges til, men det er vanlig å ta med prosent enighet, det 
forventede samsvaret og prevalens- og bias indeks.  
Med prosent enighet kan det se ut som samsvaret er større enn det virkelig er, fordi det kapitaliserer av 
tilfeldige resultater. Siden det ikke tas høyde for tilfeldige resultater mener Hunt (1986) at metoden ikke 
burde brukes i studier som undersøker intertester reliabilitet. Vi fant generelt høy prosent enighet, som 
kan indikere at danserne var et homogent utvalg. 
I kappastatistikken ble forventet og faktisk samsvar regnet ut og prosent enighet ble regnet ut basert på 
antall tester med enighet. Bias viser til systematiske forskjeller i score for tester 1 og 2. Denne forskjellen 
i bias vil føre til en høyere kappa-verdi, også et av kappa-statistikkens paradoks (Viera & Garrett, 2005).  
Det var ønskelig å gjøre en prevalens- og bias justert kappa (Prevalence-adjusted-bias-adjusted-kappa, 
PABAK) – analyse, men grunnet mangel på programvare var dette beklageligvis ikke mulig å 
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gjennomføre.   
Hoehler (2000) er kritisk til PABAK i kappa-analyse og mener at bias og prevalens’ effekt på kappa-
verdier gir oss mye informasjon. Han mener at disse ikke burde justeres for, da den nye kappa-verdien 
ikke fremstiller målesituasjonen slik den egentlig var.  
En ting man kan diskutere er de nokså grove scoringsalternativene som inkluderes i FMS og i LL. I FMS 
ser man etter kompensasjoner i utførelsen av testen og det er noen ganger vanskelig å vurdere om en 
utøver scorer en høy 2 eller en lav 3. I LL scoret man kun ja eller nei ettersom utøveren klarte å unngå 
kompensatoriske mønstre og en ble i noen tilfeller usikker på å score testen som positiv eller negativ 
dersom det var antydning til kompensasjon.   
 
Intraklasse korrelasjons koeffesient er også sensitiv for prevalens. Dersom man scorer mange av den 
samme testen med samme verdi er det vanskelig å skille mellom dem. I disse tilfellene vil selv små 
målefeil kunne gi en stor effekt i resultatene (de Vet et al., 2011). En ser at der det er større variasjon i 
målinger vil dette resultere i færre målefeil. ICC er dermed påvirkelig av en gruppes hetero- og 
homogenitet.  
 
Standardisering 
I begynnelsen av testperioden hadde ingen av testerne utført noen av de tre testene inkludert i studien på 
andre enn den andre testeren. Selv om testene var gjennomgått både teoretisk og praktisk var man 
antakeligvis ikke like observant på kompensatoriske mønstre i begynnelsen. I løpet av testperioden ble 
man mer oppmerksom på små kompensasjoner man kanskje ikke hadde lagt merke til i begynnelsen. Et 
mulig resultat av dette var at man satte strengere krav til gjennomføringen av testen og dermed lettere 
scoret ned. Dette kan være et resultat av læringseffekt hos testerne. I tillegg begynte man å merke seg 
visse mønstre som gikk igjen, særlig i kvaliteten på utførelse. Det er mulig at en etter hvert begynte å se 
etter disse mønstrene. Dette kan føre til et tilfeldig samsvar i score, der testerne forventer et resultat på 
forhånd og der man da er i tvil vil gi den scoren som er forventet (Kundel & Polansky, 2003).  
 
Resultatene fra paret t-test viste at tester 1 generelt sett ga noe høyre score enn tester 2. Dette kan si noe 
om for lite innøving eller standardisering av testene (Rousson et al., 2002). Andre ting som kan ha påvirket 
testerne er oppmerksomheten i test-øyeblikket. Dersom testeren ikke har fullt fokus på utøveren vil man 
kunne overse viktige faktorer. Siden testingen skulle gjennomføres raskt kan det også være unøyaktighet 
i målinger og nedtegnelser av resultater. Testeren kan også ha vært uklar eller forklart testen på en annen 
måte enn den andre testeren.  
Star Excursion Balance Test og Lunge Lean test blir oftest brukt i terapeutisk sammenheng. FMS blir 
også brukt i terapeutisk sammenheng, men er ofte brukt av trenere og andre som ikke har spesifikk 
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utdannelse eller erfaring i bevegelsesanalyse. I studien til Smith et al. (2013) så man at den som hadde 
minst erfaring med FMS-testing, men lang erfaring med bevegelsesanalyse var den som viste høyest intra-
tester reliabilitet. 
 
Tid mellom tester 
Det finnes mange andre faktorer som også spiller inn på de resultatene vi ser i denne studien. En av de 
viktigste faktorene i denne sammenhengen er den tiden som gikk mellom de to testene hos den enkelte. 
Gjennomsnitt antall dager mellom testing var 10,9 ± 8,8 dager, med range fra 2 til 34 dager. En grunn til 
moderat reliabilitet kan være at resultatene til en person vil kunne variere grunnet faktorer som ulike 
bevegelsesstrategier i første- og andregangs testing og mental status (Kinzey & Armstrong, 1998). Ønsket 
var å ha 2-3 dager mellom hver testing, fordi det er mye som kan tilkomme når det går lenger tid enn 
dette. I løpet av uker som har gått mellom testingen til enkelte kan det ha oppstått sykdom, skader, 
endringer i belastning og dermed tretthet. Denne trettheten kan innvirke på optimal funksjon hos danseren 
(Knicker et al., 2011) og vil dermed redusere prestasjonen til den enkelte (Liederbach et al., 2013).  
 
Smerter 
Smerter vil også innvirke på resultatene til den enkelte, der overbelastningsskader spiller en like stor rolle 
som akutte skader (Bahr, 2009). Selv om danserne i studien blir betegnet som friske ser vi en stor variasjon 
i antall skader og smertenivå hos den enkelte. Et stykke ut i testperioden ble testerne oppmerksomme på 
at NPRS burde vært scoret begge gangene danseren var inne til testing. Dette ble derfor kun gjort på noen 
av de siste som ble retestet og det er dermed vanskelig å komme med gode konklusjoner på hvordan dette 
spilte inn på eventuelle variasjoner i testresultat. Det ses en tendens hos de som scoret på NPRS begge 
gangene at smertenivået lå noe høyere ved andre gangs testing. Dette kan ha med tidsperioden for 
testingen å gjøre. Da vi startet opp testingen etter nyttår var danserne utvilte etter en pause fra trening og 
forestillinger. Mot slutten av testperioden var det to forestillinger som ble øvd til og danset simultant. I 
FMS 4 for Shoulder Mobility var det kun to av deltakerne som ble scoret ulikt og i begge tilfellene ble 
danseren scoret ned pga. smerte.  
 
Generalisering av resultater 
I utgangspunktet vil resultatene fra denne studien kun være gyldig for de som deltok i studien, da man 
ikke kan si at deltakerne er representative for alle dansere. Vi kan dermed ikke generalisere resultatene 
fra denne studien til den generelle dansepopulasjonen.  
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6. KONKLUSJON 
Denne studien var en del av et større prosjekt for å screene alle danserne ved Nasjonalballetten i Norge. 
Utfra baselinescore vil helseteamet ved Nasjonalballetten utvikle individualiserte treningsprogram som 
et skadeforebyggende tiltak. Studien hadde som formål å undersøke intertester reliabilitet på tre tester 
som vil bli brukt i denne screeningprosessen av danserne fremover.  
Vi fant at SEBT hadde fra moderate til gode resultater på samsvar mellom de to testerne og vurderes 
derfor som et reliabelt screening verktøy som kan brukes av flere testere på samme utøver. Dette 
korrelerer godt med tidligere studier av denne testen. 
To av testene (FMS og LL) hadde svake resultater og dermed lav grad av samsvar mellom de to 
testerne. Tidligere studier varierer mye i sine resultater av intertester reliabilitet og til tross for relativ 
stor grad av prosent enighet i denne studien, vil lave kappa-verdier antyde at testene burde brukes med 
forbehold. Det er flere faktorer som kan ha påvirket resultatene i denne studien som burde tas hensyn til 
i fremtidig forskning.  
 
Fremtidig forskning 
En gruppe masterstudenter gjorde et studie der man sammenlignet bruk av ulike typer kappa-analyser på 
samme datasett (O'Leary et al., 2014). De fant at dersom man bare målte samsvar mellom to testere var 
det grunn til å betvile resultatene, da de så at paret samsvar i ulike grupper varierte meget. Det er dermed 
grunn til å tro at vurdering fra flere testere ville bedret resultatene i vår studie.  
Videre forskning på intertester reliabilitet burde ha et større utvalg for å genere mer «power» i resultatene 
for å kunne generalisere til en større populasjon. Gjennomføringen av testingen burde også gjøres av 
personer med god erfaring. Det anbefales å bruke tid på å skape en god testprotokoll og en solid 
standardisering av testene, for å være mer nøyaktig i både gjennomføring og evaluering.  Det anbefales 
ytterligere at helseteamene som jobber med utøvere utarbeider sin egen standardisering og 
reliabilitetstesting for å øke samsvar mellom enkelttestere.  
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VEDLEGG 
 
Vedlegg 1 
 
TESTPROTOKOLL 
Testperson kommer inn i rommet og får informasjon om hvordan testingen vil foregå. Det vil ikke bli 
vist hvordan testene skal utføres og tester skal ikke rette på utøver. I FMS scores alle testene fra 1-3, der 
3 er best og 1 (0) er dårligst. Man legger sammen poengscoren.  
De utøverne som skal testes to ganger skal randomiseres og testes i randomisert rekkefølge hos de to 
testerne.  
 
1. Deep squat 
 
Instruksjon: Stå med føttene parallelt i skulderbreddes avstand. Hold stokken over hodet i en V-form 
med strake albuer. Utøveren gjør en dyp knebøy med hælene i gulvet, mens hode og bryst vender 
fremover 
 
Scoring:  
3. Utøver gjennomfører oppgave uten problemer, med hælene i gulvet og med ansikt og bryst vendt 
fremover 
2. Utøver må ha tillagt høyde under føttene (planken) for å utføre oppgaven 
1. Klarer ikke å utføre oppgaven 
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2. Hurdle step 
 
Utstyr: høyden på stangen måles til samme høydesom utøvers tuberositas tibia 
 
Instruksjon: Plasser føttene sammen med tærne mot planken. Hold stangen med begge hender bak på 
øvre del av skuldre, under nakken. Skritt over stangen med ett ben og sett hælen ned i gulvet. Hold 
standbeinet strakt. Løft benet tilbake til startposisjon og gjenta med det andre benet. Denne øvelsen kan 
gjentas opp til tre ganger på hvert bein.  
 
Scoring:  
3. Utøver gjennomfører øvelsen uten å kompensere på noen måte, eks rotere eller addusere/abdusere i 
hoftene 
2. Utøver kompenserer med rotasjon eller lener seg til siden 
1. Utøver mister balansen eller kommer nær stangen 
 
 
3. In-line lunge 
 
Utøver star med føttene på planken. Lengde fra gulv til tuberositas tibia måles i cm og måles opp på 
planken. Mål lengden fra storetå og sett et kryss på planken.  
 
Instruksjon: Plasser den venstre hælen mot kanten av planken. Hold stangen mellom hendene bak på 
ryggen, med den venstre hånden i nakken og den høyre hånden ved halebenet.  Planken skal være i 
kontakt med kroppen i hele øvelsen. Gå fremover og plasser høyre hæl mot det markerte punktet. Bøy 
knærne helt til venstre kne kommer ned til gulvet. Gå tilbake til startposisjon og gjenta med det andre 
benet og bytt grepet på planken. Denne øvelsen kan gjentas opp til 3 ganger på hvert ben.  
 
Scoring: 
3. Utøver gjennomfører øvelsen uten kompensasjon 
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2. Utøver gjennomfører øvelsen med kompensasjon, eks rotasjon, lener seg til siden eller frem og 
tilbake 
1. Utøver mister balansen eller klarer ikke å gjennomføre  
 
 
 
4. Shoulder mobility 
 
Mål lengde i cm fra handledd til tuppen av 3.finger.  
 
Instruksjon: lag knyttnever. Strekk den ene hånden så langt ned på ryggen og den andre så langt opp på 
ryggen som mulig. Mål avstanden mellom hendene. Mål på begge sider.  
 
Sikkerhetstest: Etter testen er gjennomført på en side skal utøveren ta den motsatte hånden på skulderen 
og løfte albuen opp. Spør etter smerte.  
 
Scoring: 
3. Avstanden mellom hendene er mindre eller den samme som lengde målt i hånden 
2. Avstanden mellom hendene er innen 1 ½ gang større enn lengde målt i hånden 
1. Avstanden mellom hendene er lengre enn avstanden målt i hånden 
0. Smerter ved sikkerhetstest 
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5. Active straight leg raise (ASLR) 
 
Plasser stangen midtveis mellom SIAS og patella, planken ligger under kneet.  
 
Instruksjon: Utøver ligger på ryggen med armene langs kroppen. Løft det ene benet strakt opp, forsøk å 
få låret forbi stangen og hold i ro. Senk benet langsomt ned igjen. Gjenta med det andre benet. Denne 
øvelsen kan gjøres opp til 3 ganger på hvert ben. Dersom utøver ikke klarer å få benet forbi stangen, 
plasseres stangen i nivå med malleolen på det løftede benet  
 
Scoring:  
3. Utøver klarer å gjennomføre øvelsen uten å kompensere 
2. Stangen må flyttes til mellom midtpunkt på lår og patella 
1. Stangen må flyttes nedenfor patella 
 
 
 
6. Trunk stability push up 
 
Instruksjon: Begynn i mageliggende. Hendene plasseres i skulderbreddes avstand. Menn har tomlene i 
høyde med pannen, kvinner har tomlene i høyde med haken. Kroppen løftes som en enhet med føttene 
sammen, knærne strukket og på tå Dersom dette ikke er mulig kan håndstillingen justeres, for menn ned 
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til høyde med haken og for kvinner ned til clavicula. Kompensering kan sees ved at utøver ikke klarer å 
løfte hele kroppen som en helhet og at hendene endrer posisjon.  
 
Sikkerhetstest: Etter utøveren har gjort en repetisjon legger han/hun seg i mageliggende med 
albuestøtte. Utøver skyver seg opp i ryggekstensjon med bekkenet i gulvet.  
 
Scoring:  
3. Utøver gjennomfører øvelsen uten å kompensere 
2. Utøver gjennomfører øvelsen, men må justere håndstilling  
1. Utøver klarer ikke å gjennomføre øvelse med justert håndstilling 
0. Smerter ved sikkerhetstest.  
 
 
 
7. Rotary stability 
 
Instruksjon: Stå i firfotstående med knær og armer plassert inntil planken. Overarmer og lår er 90 grader 
på overkroppen/trunkus. Dorsalfleksjon i fot. Løft samme sides arm og ben henholdsvis frem og bak, 
før du fører dem sammen slik at albue og kne berøres på samme side. Prøv å holde benet og armen i 
linje med planken. Standarm og ben skal ikke endre posisjon. Gjenta på den andre siden. Denne øvelsen 
kan gjøres opp til 3 ganger på hver side.  
 
Sikkerhetstest: Utøver setter seg, med samme arm og beinstilling, tilbake på hælene. Spør etter smerter 
 
Scoring: 
3. Utøver gjennomfører øvelsen uten å kompensere 
2. Utøver gjennomfører øvelsen med diagonalt mønster (motsatt arm og ben) 
1. Utøver klarer ikke å gjennomføre med diagonalt mønster ut å kompensere 
0. Smerter ved sikkerhetstest 
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8. Star excursion balance test 
 
Åttearmet stjerne med 45 graders vinkel mellom armene, totalt 360 grader. Hver stråle måles til 100 cm 
ut fra midten.  
 
Instruksjon: Utøver står på ett ben i midten av stjernen og strekker det andre benet så langt ut fra midten 
som mulig og berøre teipen uten å legge vekt på foten. Utøver begynner med strålen som går direkte 
fremover og fortsetter lateralt, dorsalt og medialt. Gjenta øvelsen med det andre benet. Øvelsen kan 
gjentas opp til 3 ganger på hvert ben. Danser får en runde med hvert ben til å prøve ut, en runde med 
hvert ben der han/hun blir observert, og en siste runde med hvert ben der det blir målt hvor langt 
han/hun klarer å strekke benet på hver stråle i stjernen 
 
Avstand mellom høyre og venstre ben blir målt 
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1. Anterior 2. Anteromedial 3. Medial 4. Posteromedial 5. Posterior 6. Posterolateral 7. Lateral 8. 
Anterolateral 
 
 
 
 
9. Lunge lean 
 
Instruksjon: Stå med det ene benet foran det andre, la det være en hel fotlengde fra tå til hæl. Innsiden 
av føttene skal være på linje med hverandre og føttene peker rett frem. Bøy kneet på det fremste beinet 
og behold hælen i gulvet. Lår og kne skal være i linje med fotstilling. Hold ryggen rett og vertikal. 
Bekkenet er rettet fremover, ingen rotasjon. Behold ryggen i naturlig kurve og skift vekten over på det 
fremste beinet ved å flektere i hoften. Hold ca. 45 grader fleksjon i hoftene. Unngå rotasjon i bekkenet 
og behold kne og lår over foten. Det bakerste beinet er strakt og løftes så vidt av gulvet. Lag en rett linje 
fra hode til den bakre foten. Hold stillingen i 5 sekunder. Øvelsen vurderes ut fra 7 kriterier: rotasjon i 
bekken, endring i fotstilling på standbein, innoverrotasjon med valgusering av kne og overpronasjon, 
fleksjon i trunkus, hyperekstensjon i rygg, tilting/sideskift i bekken og sidebøy i trunkus og det bakre 
beinet er ikke i linje med overkroppen.  
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Scoring 
Kan utøver forhindre rotasjon av bekkenet (bekkenet (blir stående rett frem)? 
Høyre: Ja……..   Nei…….  Venstre: Ja………. Nei…….. 
 
Kan utøver forhindre valgusering av kne på standbein eller ruller ned på fotbuen? 
Høyre: Ja…….  Nei…….  Venstre: Ja………. Nei……….. 
 
Kan utøver hindre at foten dreies ut eller hælen dras inn (ruller ned på fotbuen og/eller overflekterer 
tær)? 
Høyre: Ja……… Nei……… Venstre: Ja……… Nei………. 
 
Kan utøver unngå å krumme ryggen? 
Høyre: Ja…….. Nei……… Venstre: Ja…….. Nei………. 
 
Kan utøver unngå å gå i hyperekstensjon i ryggen?  
Høyre: Ja…….. Nei…….. Venstre: Ja……. Nei……… 
 
Kan utøver hindre sidebøy av trunkus eller tilting eller sideskift av bekkenet?  
Høyre: Ja…….. Nei…….. Venstre: Ja……  Nei……. 
 
Kan utøver forhindre at det ikke vektbærende benet faller fra den rette linjen fra ryggen? 
Høyre: Ja…… Nei…….. Venstre: Ja……… Nei……… 
 
 
 
 
 
 
Masteroppgave  Kandidatnr: 223676 
 49 
Vedlegg 2 
 
Scoringsskjema utvidet Functional Movement Screen 
 
Id……………………… 
 
Dato:                              
 
Deep squat test 
Score:   0 1 2 3 
 
Hurdle step 
Score:   0 1 2 3 
 
In-line lunge 
Score:   0 1 2 3 
 
Shoulder mobility 
Score:   0 1 2 3 
 
Active straight leg raise (ASLR) 
Score:   0 1 2 3 
 
Trunk stability push up 
Score:   0 1 2 3 
 
Rotatory stability 
Score:   0 1 2 3 
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Star excursion balance test 
 
1  Høyre…………cm  Venstre…………cm Forskjell:……cm 
2 Høyre…………cm  Venstre…………cm Forskjell:……cm 
3 Høyre…………cm  Venstre…………cm Forskjell:……cm 
4 Høyre…………cm  Venstre…………cm Forskjell:……cm 
5 Høyre…………cm  Venstre…………cm Forskjell:……cm 
6 Høyre…………cm  Venstre…………cm Forskjell:……cm 
7 Høyre…………cm  Venstre…………cm Forskjell:……cm 
8 Høyre…………cm  Venstre…………cm Forskjell:……cm 
 
Lunge lean 
Kan utøver forhindre rotasjon av bekkenet (bekkenet (blir stående rett frem)? 
Høyre: Ja……..   Nei…….  Venstre: Ja………. Nei…….. 
 
Kan utøver forhindre valgisering av kne på standben eller ruller ned på fotbuen? 
Høyre: Ja…….  Nei…….  Venstre: Ja………. Nei……….. 
 
Kan utøver hindre  at foten dreies ut eller hælen dras inn (ruller ned på fotbuen og/eller 
overflekterer tær)? 
Høyre: Ja……… Nei……… Venstre: Ja……… Nei………. 
 
Kan utøver unngå å krumme ryggen? 
Høyre: Ja…….. Nei……… Venstre: Ja…….. Nei………. 
 
Kan utøver unngå å gå i hyperekstensjon i ryggen?  
Høyre: Ja…….. Nei…….. Venstre: Ja……. Nei……… 
 
Kan utøver hindre sidebøy av trunkus eller tilting eller sideskift av bekkenet?  
Høyre: Ja…….. Nei…….. Venstre: Ja……  Nei……. 
 
Kan utøver forhindre at det ikke vektbærende benet faller fra den rette linjen fra ryggen? 
Høyre: Ja…… Nei…….. Venstre: Ja……… Nei……… 
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Vedlegg 3 
Request for participation in a research project 
 
 
 Screening of ballet dancers of the Norwegian National Ballet 
 
Background and purpose  
This is a request for you to participate in a research study that intends to investigate a screening method 
on dancers, to discover risk factors for injuries. In this way we want to check the inter-tester reliability 
of the different tests and tester and to see if these tests are well suited for ballet dancers. The 
information retrieved in this project will result in two (2) master theses in collaboration with the study 
of Manual Therapy at the University of Bergen. Both testers/students have experience with ballet and/or 
ballet dancers, and concerning the lack of good quality studies in this area we would like to contribute 
with our research.  
 
What does the study entail? 
The dancers will be tested in several spesific tests, administered by two testers. Some of the dancers will 
be tested twice to monitor the tests itselves and how reliable they are. A questionnaire of previous 
history of injury have to be filled out by everyone participating in the research project. The whole 
examination will take aproximately 30 minutes. The test will be recorded on video as a baseline to see if 
there have been improvement on a later stage, this is not a part of the research project. The Norwegian 
National Ballet will use these videos taken as a baseline to compose an individualized training program. 
At later stages this baseline could be used as an comparisment to measure the outcome of the training. 
The information retrieved at baseline will result in two master theses in manual therapy.  
 
 
Potential advantages and disadvantages 
The tests will not cause any potential danger, or discomfort. Some of the participants will be tested 
twice, a total of one hour of testing. This hour may cause abruption of your regular training or rest. The 
tests might give information about potential risk factors for injury or potential for improvement of 
performance, hence there might be a beneficial factor participating in this research project.  
 
 
What will happen to the samples and the information about you? 
The samples and data that are registered about you will only be used in accordance with the purpose of 
the study as described above. All the data and samples will be processed without name, ID number or 
other directly recognisable type of information. A code number links you to your data and samples 
through a list of names. 
 
Only authorised project personnel will have access to the list of names and be able to identify you. The 
test forms will be de-identified.  
 
It will not be possible to identify you in the results of the study when these are published. Since there is 
a relatively small amount of dancers at the Norwegian National Ballet, publication will tell that you as 
participator might be in this research project, but in any publication no results will be of such matter that 
anyone will have the possibility to recognize any individuals.  
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Voluntary participation 
Participation in the study is voluntary. You can withdraw your consent to participate in the study at any 
time and without stating any particular reason. This will not have any consequences for your further 
treatment. If you wish to participate, sign the declaration of consent on the final page. If you agree to 
participate at this time, you may later on withdraw your consent without your treatment being affected 
in any way. If you later on wish to withdraw your consent or have questions concerning the study, you 
may contact. Roger Olsen, 905 51 676 and/or Desirée Are 907 95 290 
  
Further information on the study can be found in Chapter A – Further elaboration of what the 
study entails. 
 
Further information about privacy and insurance can be found in Chapter B – Privacy,, funding 
and insurance.  
 
The declaration of consent follows Chapter B.
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Chapter A – Further elaboration of what the study entails 
Criteria for participation:  
- Professional dancer at the Norwegian National ballet 
 
Criteria for exclusion from the project: 
- Pregnancy 
- Currently injured 
- Surgery within the last six (6) months 
 
In this two-part study we will conduct a screening. The main purpose of these screening tests 
is to find potential risk factors for injury, or factors that might hinder skill improvement. The 
screening consists of nine (9) tests that consist of basic movements. History of injuries will be 
compared with the results from the screening tests. This to see if the selected tests are able 
measure that they claim to measure. 
 
The schedule for testing will be from the end of January 2014, and till the end of March 2014. 
Exact day and time for testing will be worked out in a plan together with the Norwegian 
National ballet, in order to minimize absence from regular training. All tests will be conducted 
within the regular working hours, so that no one have to come in on your off time. The tests 
will be conducted in the office of the physiotherapist and in a neighbour office.  
 
The tests are basic movements that are considered as movements that hold very little risk of 
injury, considering that all movements have risks of injury. There is a slight possibility that 
these 30 to 60 minutes (depending on you will be tested once or twice), might take time of 
regular training. The recording of previous history of injuries will take less than 5 minutes.  
 
Compared to other groups of athletes there is very little studies conducted on dancers. 
Dancers in general and especially ballet dancers are prone to injuries. In s recent review of 
studies on dancers and injuries 69 % of 103 published studies where found inadequate cause 
of poor quality. The same review showed that injuries are common among dancers, from 3 – 
95 % reported injuries. Ankle/foot, hip, knee and spine injuries are common injuries among 
dancers. Long-term effects of injuries are unknown, but are thought to have an influence in 
quality of life after ended career. Prevention of injuries is therefor important in all areas. At 
present time there are no guidelines for preventing injuries for ballet dancers. Tests that have 
been used in research have been of poor quality and have shown poor reliability. We see the 
need for further research in mechanism of dance injuries. 
 
Potential advantages of participating in this study could be to expose possible risk factors for 
injuries, and possible weaknesses that could hinder further development in ballet dancing. 
Findings can help individualize training programs and hence prevent injuries.  
 
 
Chapter B – Privacy, funding and insurance 
 
Privacy 
Information that is registered about you is going to be processed in statistics in this research 
project. The de-identified information retrieved from this project will be stored safely, and the 
only ones having access to this information are the two persons that are conducting the 
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research and the tutor for these two master theses.  
The screening exercises will be scored after a pre-set scale. The injury registration will be 
examined after the screening tests are conducted. Data will be collected and restored 
according to Norwegian law and the Helsinki declaration to insure that privacy is obtained. 
Anyone who has access to this data is bound to secrecy. The two researchers responsible for 
collecting the data will conduct processing of the data.  
 
Releasing material and data to other parties 
If you agree to participate in the study, you also consent to samples and de-identified data 
being released for publication in an article in later stages. Participating in this study you 
accept that the medical staff at the Norwegian National Ballet and the ballet director and 
assistant ballet director can watch the video recording of the test performance.  
 
Right to access and right to delete your data and samples  
If you agree to participate in the study, you are entitled to have access to what information is 
registered about you. You are further entitled to correct any mistakes in the information we 
have registered. If you withdraw from the study, you are entitled to demand that the collected 
samples and data are deleted, unless the data have already been incorporated in analyses or 
used in scientific publications.  
 
Funding  
This research project is not funded by anyone.  
 
Insurance 
The research project takes place within working hours, so work insurance will cover any 
potential injury.  
 
Information about the outcome of the study 
As a participator in this study you are entitled to receive information about the outcome/result 
of this study. And we as researchers will provide the results at the end of the project 
(stipulated end of the project is by the end of 2014.  
 
 
Consent for participation in the study 
 
 
I am willing to participate in the study.  
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signed by the project participant, date) 
 
 
Proxy consent when this is warranted, either in addition to or in place of the participant’s 
consent. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signed by representative, date) 
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I confirm that I have given information about the study. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signed, role in the study, date) 
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